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I I . BEWEGINGSCENTRA 
VAN DE 
L�@ERE ffi\LSWERVELKOLOM ... , 










bij normale proefpersonen 
klinische betekenis bij discusaandoening C5/6 
Proefschrift 
ter verkrijging van het doctoraat in de Geneeskunde 
aan de Rijksuniversiteit Groningen op gezag van de 
Rector Magnificus Dr. S. K. Kuipers in het openbaar 
te verdedigen op woensdag 14 oktober 1992 des 
narniddags te 4.00 uur 
door 
Bernard Jacob Vortman 
geboren op 12 september 1943 te Zwolle 
druk: wlbro dlssertatledrukkerlJ, helmond. 
Promotores: Prof. W. H. Eisma 
Prof. Dr. L. Penning 
STELLINGEN 
behorende bij het proefschrift: 
BEWEGINGSCENTRA VAN DE LAGERE HALSWERVELKOLOM 
radiologisch bewegingsonderzoek bij normale proefpersonen 
klinische betekenis bij discusaandoening CS/6 
1. Radiologische actieve funktieopnamen (de patient neemt zelf de 
anteflexie- en extensiepositie in) zijn, voor het verkrijgen 
van een goed oordeel over de funktie van de halswervelkolom in 
het sagittale vlak, doorgaans ontoereikend. 
2. Een goed radiologisch criterium voor het bestaan van klinische 
instabiliteit is de aanwezigheid van een abnormaal verschil in 
ligging van het actieve en passieve segmentale bewegings­
centrum, bepaald met behulp van actief en passief funktie­
onderzoek. 
3. Elke arts, die regelmatig patiMnten met klachten samenhangend 
met het bewegingsapparaat onderzoekt en behandelt, dient 
kennis te hebben van de diagnostische en therapeutische 
mogelijkheden van de manuele geneeskunde. Elke Nederlandse 
medische faculteit dient derhalve in het onderwijs hiervan te 
voorzien, 
4. Een blokkering (reversibele funktiestoornis van een gewricht) 
is gekenmerkt door verlies van "joint play". Het daarbij ver­
stoorde translatoir bewegen is aantoonbaar met behulp van de 
bepaling van de bewegingscentra. 





Gezien het feit dat manipulatie van de halswervelkolom kan 
leiden tot ernstige complicaties, mag deze behandeling slechts 




De indicatie voor een lumbale spondylodese op grond 
resultaat van het dragen van een proefgipscorset is 
tabel. Klachtenvermindering door een dergelijk corset 
gevolgd te worden door orthesevoorziening. 
Bij behandeling van pijnklachten van het bewegingsapparaat 
geldt (tenzij sprake is van arthritis): 
mobilisatie gaat v66r corticosteroid-infiltratie, 
9. De aanleg van fietsroutes door bet Amsterdamse Waterleiding­
duin betekent een verstorin� van de natuur en de rust van dit 
scbitterende duinlandscbap. 
10. Bet is moeilijk voorstelbaar, dat de mate van roodverscbuiving 
van bet spectrum van een bemelobject niet alleen een maat is 
voor de snelheid waarmee dat object van ans af beweegt docb 
oak voor de afstand welke dat object van ans verwijderd is. 
11. De wijze waarop Rijkswaterstaat de snelheidsbeperkende maat­
regelen ter voorkoming van filevorming introduceert, wekt de 
suggestie, dat sprake is van een wondermiddel. De werking is 
echter niet curatief, doch slecbts palliatief. 
B.J.Vortman 









































afstand tussen twee bewegingscentra; of (in samen­
voegsels) actief 
(bij clusteranalyse) gemiddelde afstand van elk 
punt tot elk ander punt binnen een cluster punten 
(bewegingscentra); cq. halve som van de A-BI­
waarden van twee clusters 
actief 
(bij clusteranalyse) gemiddelde afstand tussen twee 
clusters, zodanig bepaald dat van elk punt van bet 
ene cluster is gemeten tot elk punt van het andere 
cluster 
bewegingscentrum 
cervicale wervel (gevolgd door nwmner 2 t/m 7) 
co8rdinaat 
cosinus 
(bij clusteranalyse) clusterratio, bet quoti@nt van 
A-TU gedeeld door de 1/2 som van beide A-BI-waarden 
cervicale wervelkolom 
materiaal van personen met op de r8ntgenfoto een 
discusversmalling CS/6 (de DZ- en DM-serie samen) 
discushoogte 
aerie materiaal van personen met op de r8ntgenfoto 
een Discusversmalling CS/6 en Met klachten en 
bepaalde bevindingen bij fysisch onderzoek 
de mannen van de DM-serie 
de vrouwen van de DM-serie 
aerie materiaal van personen met op de r8ntgenfoto 
een Discusversmalling CS/6 en Zonder klachten 
de (enige) man van de DZ-aerie (DZ-6) 
de vrouwen van de DZ-serie 
extensie 
bet bewegingstraject tussen anteflexie en extensie 
FE bij actief bewegen 
FE bij passief bewegen 




hoogte van bet wervellichaam, gemeten aan de 
dorsale zijde 
voor-/achterwaartse lengte van bet wervellichaam, 
gemeten langs de onderzijde 
(gemiddelde) leeftijd 
mannen, mannelijk of aerie materiaal van jongere 
mannelijke proefpersonen 
millimeter 
met uitzondering van 
(bij rBntgenfoto's) opname in de neutrale stand 
het bewegingstraject tussen de neutrale stand en 
extensie 
NE bij actief bewegen 
NE bij passief bewegen 
het bewegingstraject tussen de neutrale stand en 
anteflexie 
NF bij actief bewegen 





























serie materiaal van oudere mannelijke proefpersonen 
de 5 oudste mannen van de OM-serie 
serie materiaal van oudere vrouwelijke 
personen 
de 5 oudste vrouwen van de OV-serie 
(in samenvoegsels) passief 








waarde bij de Studenttoets 
ten opzichte van 
proef-





abcis in het coHrdinatenstelsel 
abcis in de standaardwervel 
als X', doch waarde welke bij herleiden ontstaat 
ordinaat in het coHrdinatenstelsel 
ordinaat in de standaardwervel 
als Y', doch waarde welke bij herleiden ontstaat 
In afbeeldingen warden de 6 bewegingscentra steeds door dezelfde 
symbolen voorgesteld. 
Het centrum van het totale FE-traject wordt voorgesteld door een 
cirkel. De centra van de deeltrajecten anteflexie en extensie 
warden voorgesteld door resp. een driehoek en een vierkant. De 
bewegingscentra bij actief bewegen zijn "open" (wit), die bij 
passief bewegen "gesloten" (zwart). 
Daar waar zowel pendelingen bij actief als passief bewegen warden 
afgebeeld is de actieve pendeling een onderbroken lijn en de 
passieve een doorgetrokken lijn. 
totale traject: actief 0 passief • 
anteflexie: actief t!l passief ' 
extensie: actief D passief • 
actief bewegen _____ passief bewegen ____ _ 
< kleiner dan 
> grater dan 
-< kleiner dan of gelijk aan 
>- grater dan of gelijk aan 
V00RW00RD 
Dit is het laatste, wat ik schrijf. Een nawoord 
te zeggen heb, verdient een betere plaats dan 
het boek. Ik noem het dus voorwoord. 
Het is een terugblik op hoe alles verlopen is. 
dankwoord aan al diegenen, die mij bij mijn 
geholpen, op welke wijze dan ook. 
dus. Wat ik nu nog 
helemaal achterin 
Daarbij tevens een 
onderzoek hebben 
Het was in 1985. Ik had een onderzoek gedaan naar de segmentale 
cervicale rotatoire mobiliteit voor en na manipulatieve beban­
deling bij 100 patienten (ik vond geen verschill) en scbreef een 
manuscript. Nog goed berinner ik me de gesprekken die daarna 
volgden met Prof. Dr.L.Penning en Prof.W. H.Eisma. 
Beste Lourens, met jouw scepsis omtrent blokkeringen, met name dat 
de radiologie niet gescbikt was om deze aan te tonen, beb je mij 
uitgedaagd. Ik zal hierover binnenkort publiceren. 
Het is jouw verdienste geweest, mij op bet spoor van de bewegings­
centra te zetten. Ik ben je hiervoor erg dankbaar. 
Beste Willem, ik realiseer me dat het lezen van mijn manuscript 
tijdens jouw vacantie een aanslag was op bet vacantieplezier. Het 
spijt me. Je mening over de inhoud van bet manuscript was belder 
en duidelijk. Het inspireerde me. 
Ik ben dus toen opnieuw begonnen. Een, acbteraf bezien, zeer tijd­
rovend onderzoek. Het beeft me echter ook veel plezier gegeven, 
vooral toen duidelijk werd, dat er ook "iets uit kwam". 
Lourens, jij hebt me bierbij erg veel gebolpen. Zowel bij de opzet 
als bij de uitwerking en bet schrijven. Met grote waardering kijk 
ik bierop terug. 
0ok jij, Willem, bent steeds bij mijn onderzoek betrokken geweest. 
Voor al jouw bulp ben ik je zeer erkentelijk. 
Veel dank aan jullie beiden hiervoor! 
Prof. Dr. J. Drukker, Prof.Dr.J.M.Minderhoud 
namen zitting in mijn promotieconnnissie. 
reidheid biertoe. 
en Prof.Dr.C.J.P.Tbijn 
Ik dank bun voor de be-
Veel dank ben ik verschuldigd aan de statistici Dr.L. Dijkstra en 
Dr. W. J.J.Rey. Beste Lieuwe, jouw idee om bewegingscentra met bulp 
van clusteranalyse van elkaar te onderscheiden bleek uiteindelijk 
in de praktijk de meest bruikbare. Beste William, veel dank voor 
je bereidbeid mij te belpen. In de vele uren die we samen door­
brachten beb je me meer inzicht gegeven in de (on-) mogelijkbeden 
van de statistiek. Bovendien, jouw benadering van bet boofdstuk 
"kliniscbe relevantie" heeft me getroffen. 
Mw. Drs.E.de Deugd was bereid mijn Nederlandse tekst te corrigeren. 
Beste Else, drie versies beb je voor me doorgenomen. Ik beb er 
aardig wat van geleerd. Heel hartelijk dank. 
0ok dank aan Mw. Drs.E.J. van Weemen-Schoppen voor de Engelse ver­
taling van de samenvatting. Beste Elisabeth, jouw kritiscbe bena­
dering van teksten frappeerde me. 
Byzonder veel dank gaat uit naar het bestuur en alle medewerkers 
van de Stichting Manuele Geneeskunde. 
Alle huidige en voormalige bestuursleden ben ik erkentelijk voor 
de vele blijken van belangstelling voor mijn onderzoek en voor de 
aan mij verleende fasciliteiten. 
Een byzonder woord van dank richt ik aan Ir.C.Dorsman, voormalig 
vice-voorzitter van het bestuur der Stichting. Beste Kees, je las 
het hele manuscript en poneerde een meetkundige visie over de 
meetprocedure. Met veel plezier kijk ik terug naar de leuke, maar 
ook diepgaande gesprekken welke we hadden. 
De medische staf heeft mij bij mijn werk steeds geholpen, onder­
steund en ontzien. Dit geldt in het byzonder de beide collegae 
L.L.J.M.van Deursen en Dr.J.Patijn. Beste Leo en Jaap, ik heh veel 
waardering voor jullie bijdrage. Vooral het begrip dat jullie 
toonden voor mijn situatie maakte het mij mogelijk, mijn onderzoek 
af te ronden. 
Mw.M.G. de Leeuw-Ambrosius en Mw.M.J.H.Reulen-Bremmers, beiden 
rBntgenlaborante, hebben mij geholpen bij het vervaardigen van de 
foto's. Margriet en Marianne, heel hartelijk dank. 
Mw.E.J.Naninck-Tyssen heeft veel voor mij gedaan, teveel om op te 
noemen. Beste Elly, steeds was je bereid om mij te helpen. Heel 
erg bedankt daarvoor. 
De beide medewerksters van de receptie, Mw.M.A.Toenders-van Doorn 
en Mw.H.E.M.Bijsterveld-Sanders hebben oak een bijdrage geleverd. 
"Janneke" en Erna, ik dank jullie voor alle hulp. 
Mw.E.de Koning, helaas door haar ziekte al lang niet meer bij ans, 
heeft voor mij het hele eerste manuscript getypt. Elisabeth, als­
nog heel erg bedankt daarvoor. 
Mijn beide paranimfen hebben voor mij een speciale betekenis. 
Ik ben blij dat jullie, die van zo dichtbij alles meemaakten, mij 
bijstaan. 
Jij Jaap, dank je wel, nogmaals. 
En tenslotte jij, lieve Annet, mijn vrouw. Dit is dan echt het 
laatste waar je me mee helpt. 
Graag wil ik mijn dankwoord besluiten met een woord dat ik richt 
tot Dr.Ir.F.J.Philips. 
Het is nu bijna 25 jaar geleden dat U de Stichting Manuele Genees­
kunde oprichtte. lets byzonders, een industrieel die zich met 
geneeskunde bemoeit. Uw motivatie kwam voort uit eenzelfde 
ervaring als ik later in de tijd oak had: het aan den lijve onder­
vinden van het positieve effect van behandeling met een mani­
pulatie. 
Ik vind, dat Uw initiatief voor Nederland een weldaad is geweest. 
Velen, werkzaam in de gezondheidszorg, zijn intussen opgeleid. 
Ontelbare pati�nten zijn intussen behandeld, vaak met positief 
effect. 
Ik dank U, mede namens al die pati�nten, voor het goede wat U in 
Nederland in gang hebt gezet. 
INHOUD 
AFKORTINGEN, SYHBOLEN, BEGRIPPEN EN OPMERKINGEN 
I. INLEIDING EN VRAAGSTELLING 
II. MEETMETHODE 







IV.2 Ori�nterend onderzoek 
IV.3 Foutensimulatie 
IV.4 Afwijkende wervelcontouren 
IV.5 Nader onderzoek naar de relatie tussen 







Segmenten met zeer kleine draaihoeken 
Conclusie 
NORMALE PROEFPERSONEN 
V.l Bewegingscentra en pendeling 
V.2 Pendelpatronen 
V.3 Rotatoire mobiliteit 
V.4 Translatoire mobiliteit 
V.5 Bewegingscentrum en mobiliteit bij 
ouder worden 
V. 6 Concluaie 
DISCUSVERSHALLING C5/6 
VI.I Segment C5/6 - Bewegingscentra en pendeling 
VI.2 Segment C5/6 - Pendelpatronen 







Overige segmenten - Pendelpatronen 
Rotatoire mobiliteit 
Translatoire mobiliteit 





















































































afstand tussen twee bewegingscentra; of (in samen­
voegsels) actief 
(bij clusteranalyse) gemiddelde afstand van elk 
punt tot elk ander punt binnen een cluster punten 
(bewegingscentra); cq. halve som van de A-BI­
waarden van twee clusters 
actief 
(bij clusteranalyse) gemiddelde afstand tussen twee 
clusters, zodanig bepaald dat van elk punt van bet 
ene cluster is gemeten tot elk punt van bet andere 
cluster 
bewegingscentrum 
cervicale wervel (gevolgd door nummer 2 t/m 7) 
coHrdinaat 
cosinus 
(bij clusteranalyse) clusterratio, bet quoti�nt van 
A-TU gedeeld door de 1/2 som van beide A-BI-waarden 
cervicale wervelkolom 
materiaal van personen met op de r8ntgenfoto een 
discusversmalling CS/6 (de DZ- en DM-serie samen) 
discushoogte 
eerie materiaal van personen met op de rHntgenfoto 
een Discusversmalling CS/6 en Met klachten en 
bepaalde bevindingen bij fysisch onderzoek 
de mannen van de DM-serie 
de vrouwen van de DM-serie 
eerie materiaal van personen met op de rBntgenfoto 
een Discusversmalling CS/6 en Zonder klachten 
de (enige) man van de DZ-eerie (DZ-6) 
de vrouwen van de DZ-eerie 
extensie 
bet bewegingstraject tussen anteflexie en extensie 
FE bij actief bewegen 





hoogte van bet wervellichaam, gemeten aan de 
dorsale zijde 
voor-/achterwaartse lengte van bet wervellichaam, 
gemeten langs de onderzijde 
(gemiddelde) leeftijd 
mannen, mannelijk of aerie materiaal van jongere 
mannelijke proefpersonen 
millimeter 
met uitzondering van 
(bij rHntgenfoto's) opname in de neutrale stand 
bet bewegingstraject tussen de neutrale stand en 
extensie 
NE bij actief bewegen 
NE bij passief bewegen 
bet bewegingstraject tussen de neutrale stand en 
anteflexie 
NF bij actief bewegen 





























serie materiaal van oudere mannelijke proefpersonen 
de 5 oudste mannen van de OM-aerie 
serie materiaal van oudere vrouwelijke proef­
personen 
de 5 oudste vrouwen van de OV-serie 
(in samenvoegsels) passief 








waarde bij de Studenttoets 
ten opzichte van 





abcis in het coHrdinatenstelsel 
abcis in de standaardwervel 
als X', doch waarde welke bij herleiden ontstaat 
ordinaat in het coHrdinatenstelsel 
ordinaat in de standaardwervel 
als Y', doch waarde welke bij herleiden ontstaat 
In afbeeldingen warden de 6 bewegingscentra steeds door dezelfde 
symbolen voorgesteld. 
Het centrum van het totale FE-traject wordt voorgesteld door een 
cirkel. De centra van de deeltrajecten anteflexie en extensie 
warden voorgesteld door resp. een driehoek en een vierkant. De 
bewegingscentra bij actief bewegen zijn "open" (wit), die bij 
passief bewegen "gesloten" (zwart) . 
Daar waar zowel pendelingen bij actief als passief bewegen warden 
afgebeeld is de actieve pendeling een onderbroken lijn en de 
passieve een doorgetrokken lijn. 
totale traject: actief 0 passief • 
anteflexie: actief tJ. passief • 
extensie: actief D passief • 
actief bewegen _____ passief bewegen 
< kleiner dan 
> grater dan 
-< kleiner dan of gelijk aan 












Metbode, welke gebruikt kan worden om vast te 
stellen of twee clusters bewegingscentra al of 
niet beboren tot een en hetzelfde cluster, 
Afstand welke 
positie naar de 
onderscheiden; 
bewegen: 
wordt afgelegd van de ene 
andere. Er worden 6 trajecten 
3 bij actief en 3 bij passief 
1. tussen de maximale extensiestand en de 
maximale anteflexie stand (FE) 
2. tussen de neutrale stand en maximale 
anteflexie (NF) (deeltraject anteflexie) 
3. tussen de neutrale stand en maximale 
extensie (NE) (deeltraject extensie) 
Plaats waarombeen een licbaam zicb zodanig 
beweegt, dat de afstand van een willekeurig 
punt van dat licbaam tot dat centrum 
onveranderd blijft, Het bewegingscentrum wordt 
per bewegingstraject bepaald, aldus worden 6 
centra onderscheiden (het actieve en passieve 
FE-, NF- en NE-centrum) . 
De (boogte-) ligging van bet bewegingscentrum 
in de standaardwervel langs de ordinaat (Y') . 
Het van plaats veranderen van bet bewegings­
centrum gedurende een bepaalde beweging. 
Teneinde onderlinge vergelijking van segmenten 
mogelijk te maken: ingevoerde wervellicbaam­
afmeting met v/a-lengte en -hoogte van 100%, 
voorstellend de onderste wervel van een 
segment. 
Hieronder wordt in dit proefscbrift de 
verandering tussen wervels verstaan, 
tijdens bun onderlinge beweging in 




Hieronder wordt in dit proefscbrift de 
lineaire beweging van een wervel verstaan, die 
tijdens zijn beweging in bet sagittale vlak 
ten opzichte van de caudaal gelegen wervel 
optreedt, Als referentiepunt van de bewegende 
wervel is een punt gekozen dat ligt in of vlak 
boven de sluitplaat op een lijn, getrokken 
door bet bewegingscentrum parallel met de Y'­
ordinaat van de standaardwervel. Het punt ligt 
boven de dekplaat van de caudale wervel op een 
afstand, even groot als de discusboogte 
(maximaal meetbare afstand tussen dekplaat van 
caudale wervel tot sluitplaat van craniale 
wervel, langs een lijn welke zo veel mogelijk 
parallel verloopt met de achterzijde van beide 
wervellicbamen) . 
OPMERKINGEN 
1. De afbeeldingen van de c. w. k. en de wervels in het sagittale 
vlak zijn zodanig weergegeven, dat dorsaal steeds links en 
ventraal steeds rechts is. 
2. 
3. 
Met 22- en 41-jarigen wordt bedoeld die serie personen, 
wie de gemiddelde leeftijd het aangegeven getal bedraagt. 
In de tekst is het gebruik van het woord "flexie" zo 
mogelijk vermeden en is het woord "anteflexie" gebruikt. 
beide wordt overigens hetzelfde bedoeld, nl. hetzij 





4. Met flexie/extensie wordt het bewegingstraject tussen de 
anteflexiestand en de extensiestand bedoeld. 
S. Het (niet Nederlandse) woord "draaihoek'' is ingevoerd en 
gebruikt. Hiermee wordt de rotatoire mobiliteit van een 
segment bedoeld. 
6. Het woord "centrum" wordt in de tekst regelmatig gebruikt als 
afkorting van "bewegingscentrum". 
7. Het effect van radiologische vergroting (circa 15 - 18%) op 
gemeten afstanden is niet gecorrigeerd. 
8. Met "verplaatsing van het bewegingscentrum" wordt in de tekst 
bedoeld het van plaats veranderen of op een andere plaats 
liggen van hetzelfde centrum of van een ander centrum in 
vergelijking met het ene. Of werkelijk verplaatsing plaats 
vindt, en zo ja hoe, wordt in het midden gelaten. 
HOOFDSTUK I 
I N L E I D I N G E N V R A A G S T E L L I N G 
In de loop der tijd z1Jn talloze publicaties verscbenen over 
beweeglijkbeid en bewegingspatroon van de balswervelkolom [l, 2, 3, 
7, 8,9, 10, ll, 12, 16, 18, 20, 21, 22, 25, 30, 33, 35, 36,38,40, 44, 45,46,47, 48, 
50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58,59, 62, 64, 65, 66, 71, 72, 77, 81, 82]. 
Daarbij werd uitgegaan van bet idee dat m.n. radiologiscb verricbt 
bewegingsonderzoek, vergeleken met bet statiscbe onderzoek, meer 
inzicbt zou geven in oorzaak en acbtergrond van ziekte­
verscbijnselen en pijnsyndromen daar waar deze niet berustten op 
evidente patbologie zoals tumoren etc. [1, 3, 7, 8, 9, 10, 11, 16, 18, 21, 
22, 30, 33,46, 47, 50, 53, 58, 64, 65, 66, 67, 70, 71, 73, 81, 82]. 
Hoewel enkelen menen vaste relaties aan te kunnen geven tussen 
klacbten en afwijkingen, voorkomende op statiscbe r8ntgenopnamen, 
[46, 791, kan doorgaans deze relatie niet aangetoond worden of 
wordt deze in twijfel getrokken [1, 18, 21, 28, 39]. 
Het bewegingsonderzoek beeft zicb aanvankelijk geconcentreerd op 
de mate van beweeglijkheid. Sommige auteurs maken melding van 
afname van de beweeglijkheid bij optreden van degeneratieve 
afwijkingen, andere van toename ervan terwijl ook publicaties de 
mogelijkheid van zowel afname als toename aangeven (1, 2, 10, 17, 20, 
21, 27, 35, 38,43,47,48, 50, 52, 57, 58, 64, 71, 73, 75, 81]. 
Ook het bewegingspatroon kreeg bij diverse auteurs aandacbt. 
Naast de rotatoire werd ook de translatoire bewegingscomponent bij 
bet onderzoek betrokken (10, 35, 38, 40, 47, 51, 52, 53, 64]. Verandering 
van bet bewegingspatroon werd gemeld bij patbologiscbe (meestal 
degeneratief veranderde) segmenten (10, 42, 47, 58, 59, 81], alsook bij 
segmenten liggend boven of onder dit patbologisch segment (1, 10, 
20, 21, 24, 33, 38, 44, 50, 57, 73, 78, 81, 82]. 
Een relatie tussen abnormaal bewegende segmenten op funktieopnamen 
en bet al of niet bestaan van klachten kon echter niet worden 
aangetoond (3, 32]. 
Publicaties over de analyse van bet bewegingspatroon met bet erbij 
betrekken van bet bewegingscentrum zijn minder talrijk en 
doorgaans van later datum, hoewel reeds "klassieke anatomen" 
(tegenstrijdige) meldingen maken over de ligging van bet 
segmentale bewegingscentrum (9, 31, 35, 37, 76, 78, 80]. 
Het eerste systematiscbe r8ntgenonderzoek naar bet bewegings­
patroon van de onderste vijf halswervels werd verricht door 
Penning (1960) (64]. Het bleek dat de centra voor flexie/extensie 
zicb niet in de disci maar in de caudale wervellichamen bevonden, 
waarbij dit centrum bij meer craniaal gelegen segmenten meer 
caudaalwaarts gelegen is. 
Experimenteel postmortaal onderzoek door Lysell (1969) heeft dit 
kunnen bevestigen (52]. Recent onderzoek door van Mameren (53] en 
door Amevo et al. (4, 5, 6] levert vergelijkbare conclueies op. 
Lysell [52] meent te moeten concluderen dat zowel bij discue­
degeneratie als bij ouder worden een craniaalwaartee verplaatsing 
van bet bewegingscentrum optreedt. Een abnormale ligging van bet 
segmentale bewegingscentrum bij degeneratieve discusveranderingen 
in de lumbale wervelkolom is tevens bescbreven (42, 43, 63]. 
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Over de klinische betekenis van de ligging van de cervicale 
segmentale bewegingscentra bestaat nag veel onduidelijkheid [16, 
30,45, 56, 59]. 
Weinig aandacht is besteed aan mogelijk verschil van ligging van 
de cervicale bewegingscentra bij actief en passief bewegen [67]. 
Het is tevens de vraag of postmortaal bewegingsonderzoek verge­
lijkbaar is met passief bewegen [9, 52]. 
Gesteld dient te warden dat de bescbreven bewegingscentra, welke 
bepaald z1Jn met behulp van anteflexie- en extensieopnamen, 
theoretische constructies z1Jn die de eindposities van een 
beweging met elkaar verbinden. Zij zeggen niets over de beweging 
in tussenliggende posities. Inzicht in de werkelijke ligging van 
het bewegingscentrum gedurende de gehele beweging kan verkregen 
warden door behalve de eindposities oak tussenposities in het 
onderzoek te betrekken. De met behulp van twee posities bepaalde 
ligging van het bewegingscentrum wordt wel "instantaneous center 
of rotation" genoemd [41, 68]. 
Bij onderzoek met gebruikmaking van meerdere tussenposities [30, 
53] wordt waargenomen dat bet bewegingscentrum niet steeds de­
zelfde ligging heeft tijdens het gehele flexie/extensie traject. 
Dimnet [30], die een onderzoek verrichtte met bebulp van de beide 
eindposities en drie tussenposities, beschrijft alleen het gebied 
waarbinnen de bewegingscentra liggen. Het onderzoek van van 
Mameren [53] betreft alleen (40) tussenposities, waarmee hij de 
gemiddelde ligging van de bewegingscentra berekent. Hij stelt, 
niet in staat te zijn om een "polode" samen te stellen, als af­
spiegeling van het gedrag van het bewegingscentrum tijdens de 
beweging. Wel vindt bij verschillen tussen metingen van bet 
centrum tijdens anteflexie en retroflexie, doch deze liggen binnen 
de meetfout. 
Oak aan de lumbale wervelkolom is onderzoek verricht naar het 
gedrag van het bewegingscentrum [26, 41, 60, 70]. Gertzbein [41] 
meent dat het bewegingscentrum zich tijdens de beweging 
verplaatst en spreekt daarbij van "centrode patterns". Seligman 
[74] meldt, dat er tijdens bewegen van een lumbaal segment met 
degeneratieve discusverandering sprake is van toename van de 
verplaatsing van het bewegingscentrum. 
Dit proefschrift wil een nader onderzoek instellen naar de ligging 
van de segmentale bewegingscentra in de lagere halswervelkolom, en 
daarbij trachten de volgende vragen te beantwoorden: 
1. Hoe is de ligging van de segmentale bewegingscentra voor 
flexie/extensie bij passief bewegen? 
2. Hebben de bewegingscentra een vaste ligging of veranderen 
zij van plaats tijdens de beweging? 
3. Is de leeftijd van invloed op de ligging van de bewegings­
centra? 
4. Treden veranderingen op bij discusversmalling en zo ja, 
zijn deze dan klinisch relevant? 
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HOOFDSTUK II 
M E E T M E T H O D E  
De gevolgde meetprocedure is gebaseerd op die, welke gepubliceerd 
is door Pennal [63]. Het principe is afkomstig van Sutherland 
[naar 63], die overigens zelf de methode niet publiceerde. 
Gebruik wordt gemaakt van overtrektekeningen op doorzichtige 
films. Deze films (formaat 24x30 cm. ) worden verkregen door 
onbelichte rHntgenfilms te ontwikkelen. De stevigheid van dit 
materiaal is voldoende bij het gebruik. De tekeningen worden 
gemaakt met "permanent" overtrekpennen met extra fijne punt 
(meerdere kleuren). Veranderingen kunnen worden aangebracht door 
de tekeninkt met een doekje, gedrenkt in aceton, te wissen. 
De procedure valt uiteen in drie onderdelen. 
1. Vervaardigen van overtrektekeningen 
De rHntgenfoto (b.v. de extensieopname) waarvan men een overtrek­
tekening wenst te maken, wordt op de lichtkast gelegd waarna deze 
wordt bedekt met de transparante film. Beide films worden met tape 
stevig op de ondergrond vastgeplakt. De contouren van wervel­
lichamen en processus spinosi van C2 t/m C7 worden met pen zo 
nauwkeurig mogelijk op de transparante film overgebracht 
(eventueel ook dubbelcontouren, spondylotische haken, etc. ) .  Aldus 
ontstaat de overtrektekening van de extensieopname, de zogenaamde 
extensiekopie. 
Nadat van alle originele rHntgenfoto's van een persoon een kopie 
is vervaardigd worden alle kopieMn op contourverschillen met 
elkaar vergeleken. Bestaat bij een of twee van de vijf kopie�n een 
verschil, dan wordt dat gecorrigeerd overeenkomstig de contouren 
van de overige kopieMn. Zijn bij drie of meer kopieMn de contouren 
ergens afwijkend van elkaar, dan worden alle kopieMn overgemaakt. 
2. Bepaling van het bewegingscentrum en de bewegingsexcursie 
Als voorbeeld is gekozen voor het gehele FE-bewegingstraject van 
het segment CS/6. 
De anteflexiekopie wordt met tape midden op de lichtkast 
bevestigd. De omtrek ervan wordt op de onderlaag (de glasplaat van 
de lichtkast) overgebracht door met een pen vier lijnen te trekken 
langs de vier randen van de kopie. Op deze wijze ontstaat een 
kader op de lichtkast. De pen wordt daarbij steeds loodrecht 
gehouden teneinde de afstand tussen de kaderlijn en de kopie­
omtrek zo klein en regelmatig mogelijk te houden (Fig. 1-A). 
Vervolgens wordt de extensiekopie zodanig op de anteflexiekopie 
gelegd, dat de contouren van C6 elkaar precies bedekken, waarna 
deze extensiekopie op drie hoeken met tape op de onderlaag wordt 
bevestigd (Fig. 1-B) . 
De anteflexiekopie wordt nu (voorzichtig) verwijderd (Fig.1-C) en 
zodanig op de extensiekopie gelegd dat de contouren van CS elkaar 
precies bedekken (Fig.1-D). Nadat de anteflexiekopie met tape op 
de onderlaag is bevestigd wordt de extensiekopie verwijderd 
(Fig. 1-E). 
De anteflexiekopie heeft nu een verdraaide ligging ten opzichte 
van het kader, welke immers haar oorspronkelijke ligging aangaf. 
De draaiingshoek is gelijk aan de bewegingsexcursie CS/6. Deze 
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excursie kan met een gradenboog worden gemeten bij een van de vier 
snijpunten van kopierand en kader. 
Het bewegingscentrum voor flexie/extensie CS/6 wordt bepaald door 
het snijpunt van twee lijnen, welke met een lineaal worden 
getrokken op de anteflexiekopie (Fig. 1-F ) .  De ene lijn wordt 
gevormd door verbinding van de snijpunten van boven- en onderrand 
van kopie met het kader, de andere lijn door verbinding van beide 
zijdelingse snijpunten. Daarbij wordt steeds de binnenzijde van de 
kaderlijn aangehouden. 
3. Bepaling van de coHrdinaten van bet bewegingscentrum 
Bij elke segment wordt een co8rdinatenstelsel getrokken door de 
caudaal gelegen wervel (dus voor CS/6 door C6). Eerst wordt de X­
as van elk co8rdinatenstelsel getrokken, welke gevormd wordt door 
de lijn door de ventrocaudale begrenzing van het wervellichaam en 
de bovenste punt van de achterste boog (Fig. 2). Aangezien deze 
ventrocaudale begrenzing onregelmatig van vorm kan zijn, wordt 
steeds gezocht naar het meest ventraal en het meest caudaal 
gelegen punt. Indien beide punten niet samenvallen worden z1J 
gemiddeld. Met een geodriehoek wordt vervolgens de Y-as getrokken 
loodrecht op de X-as ter hoogte van de ventrocaudale wervel­
licbaambegrenzing. De X- en Y-co8rdinaten van bet bewegingscentrum 
worden met bebulp van de geodriehoek gemeten. Aflezen geschiedt op 
afgeronde halve millimeters (b.v. : 3. 3 - 3. 7 nnn. geldt als 3.5 DDII. 
en 3. 8 - 4. 2 DDII. als 4.0 DDII. ).  
Co8rdinatenstelsels warden aangebracbt op de kopie van de neutrale 
stand en op de beide anteflexiekopie�n. Door de wervelcontouren 
van deze drie kopie�n op elkaar te leggen kunnen de co8rdinaten­
stelsels met elkaar worden vergeleken en zonodig gecorrigeerd. 
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FIGUUR 1-F 
H0OF DSTUK III 
M A T E R I A A L E N MET H O DE 
MATERIAAL 
Alie onderzocbte personen gaven "informed consent" voor bet 
onderzoek. Zij kunnen worden onderverdeeld in twee groepen: 
1. NORMALE PROEFPERSONEN 
De groep bestaat uit 4 series: 
l. M-serie: 9 mannen van 18 tot 28 jaar (gemiddeld 21. 9 jaar) 
2. V-serie: 8 vrouwen van 18 tot 28 jaar (gemiddeld 22. 5 jaar) 
3. OM-serie: 10 mannen van 29 tot 55 jaar (gemiddeld 40. 9 jaar) 
4. OV-serie: 10 vrouwen van 29 tot 55 jaar (gemiddeld 40. 6 jaar) 
Selectiecriteria: 
* geen nekklacbten gedurende de afgelopen twee jaar 
* bij cervicaal fysiscb actief en passief bewegingsonderzoek in 
alle ricbtingen geen bewegingsbeperkingen of pijn 
* een normaal rBntgenbeeld van de balswervelkolom, dwz. 
- geen tekenen van congenitale, traumatiscbe of degeneratieve 
afwijkingen 
- geen sterke torsiestanden, asymmetrie�n of scbeefstanden 
- alle disci tenminste 6 mm. boog 
- C7 dient volledig zicbtbaar te zijn afgebeeld 
2. PERSONEN MET EEN DISCUSVERSMALLING C5/6 
De groep bestaat uit 2 series (leeftijd van 19 tot 58 jaar): 
1. DZ-serie: 8 personen (gemiddeld 49. 6 jaar) 
2. DM-serie: 13 personen (gemiddeld 40. 8 jaar) 
Het aantal vrouwen bij de DZ-serie is 7, bij de DM-serie 10 
(zie tabel B - 5 voor bet geslacbt per persoon) . 
Radiologiscbe selectiecriteria: 
- de discus C5/6 is versmald met een maximaal meetbare boogte 
van 5 mm. of minder (48] (6 mm. wordt als versmald bescbouwd 
indien de overige disci tenminste 8 mm. hoog zijn) 
- alle overige disci zijn normaal van boogte 
- normale configuratie 
- geen tekenen van congenitale of traumatiscbe aandoeningen 
- geen tekenen van spondylartbrose 
- alleen bij C5/6 zijn tekenen van spondylose en uncartbrose 
toegestaan 
Kliniscbe selectiecriteria van de DZ-serie zijn: 
- geen recente nekklacbten (tenminste 2 jaar geen klacbten) 
- bij fysiscb actief en passief bewegingsonderzoek treedt in 
geen enkele ricbting pijn op 
Kliniscbe selectiecriteria van de DM-serie zijn: 
- nekklacbten welke tenminste drie maanden aanwezig ziJn. 
Uitstraling kan eenzijdig of beiderzijds aanwezig zijn naar 
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schouderbladgebied, schouder, bovenarm en hoofd. De klachten 
zijn (vrijwel) continu aanwezig en zijn bewegings- en belas­
tingsafhankelijk (nemen toe bij anteflexie en extensie van 
de halswervelkolom en bij belasting van de armen) . Nachte­
lijke pijn is aanwezig (geweest) . Het dragen van een zachte 
halskraag geeft verlichting. 
bij fysisch actief en passief bewegingsonderzoek wordt in 
meerdere richtingen pijn aangegeven en bewegingsbeperking 
gevonden. In ieder geval is de actieve extensie pijnlijk en 
beperkt, en veroorzaakt passieve extensie pijntoename. 
De passieve extensie kan eveneens beperkt zijn waarbij 
eventueel "spierspasme" optreedt, doch er kan ook een 
normale bewegingsuitslag bestaan [27, 72]. 
METHOD! 
PROTOCOL VERVAARDIGING R�NTGENOPNAMEN 
Van de personen van de M-, DZ- en DH-series worden 6 
opnamen vervaardigd: een A/P- en vijf laterale opnamen. 
laterale opnamen zijn: 
* neutrale stand 
* actieve en passieve 
* actieve en passieve 




OM- en OV-series worden geen 
r8ntgen­
De vij f 
passieve 
De buisbelasting bedraagt gemiddeld 65 kV en 30 mAs. 
Focus-film-afstand 1. 35 m. , object-film-afstand gemiddeld 20 - 25 
cm (schouder tegen de cassette) . 
Alle opnamen worden in staande houding vervaardigd, schouders 
ontspannen en armen slap afhangend. A/P-opname op 20x40 cm. 
filmformaat. De laterale opnamen op 24x30 cm. formaat met linker 
schouder tegen bet statief. 
Eerst wordt de A/P-opname vervaardigd, daarna in volgorde de 
neutrale stand, actieve anteflexie en actieve extensie. De foto's 
worden ontwikkeld, beoordeeld en eventueel overgemaakt. Vervolgens 
worden de beide passieve opnamen vervaardigd; eerst de anteflexie, 
daarna de extensie. De passieve opnamen zijn steeds door mijzelf 
vervaardigd, en pas nadat betrokkene is onderzocht op mogelijk op 
te treden complicaties [7 1, 72]. 
Bij alle laterale opnamen wordt getracht het hoofd een stand te 
laten innemen volgens bet sagittale vlak, parallel met de film. 
Bij de neutrale stand dient bet hoofd horizontaal gehouden te 
worden waarbij gevraagd wordt de blik te richten naar een 
denkbeeldig punt aan de horizon. Bij de actieve anteflexie dient 
bet hoofd ontspannen voorover te hangen zonder intrekken van de 
kin. De extensieopnamen worden vervaardigd met geopende mond. 
De passieve opnamen worden vervaardigd door druk op het hoofd met 
tegendruk tegen de thorax. De richting van de druk komt overeen 
met de raaklijn door de vertex langs de denkbeeldige cirkel welke 
bet hoofd bij de totale flexie/extensie zou beschrijven. 
De grootte van de uitgeoefende kracht wordt op bet gevoel bepaald. 
Deze is zodanig dat gevoeld wordt dat verder bewegen niet meer 
mogelijk is. Dit kan bij pati�nten bepaald worden door optredende 
pijn of "spierverzet". 
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BEWEGINGSCENTRA 
Met behulp van de vijf laterale opnamen z1Jn  per segment zes 
bewegingscentra bepaald ; drie bij actief (A) bewegen en drie bij 
passief (p) bewegen. Met de anteflexie- (F ) en extensieopname (E) 
is het centrum van de totale flexie/extensie bepaald. 
Door gebruik van de N-opname worden de bewegingscentra van de 
deeltrajecten anteflexie en extensie bepaald samen met resp. de 
anteflexie- en de extensieopname. 
De zes bewegingscentra zijn: 
* F E-A van het totale traject bij actief bewegen 
* F E-P van het totale traject bij passief bewegen 
* NF -A bij actieve anteflexie 
* NF -P bij passieve anteflexie 
* NE-A bij actieve extensie 
* NE-P bij passieve extensie 
VERGELIJICING VAN DE LIGGING VAN DE BEWEGINGSCENTRA 
Onderlinge vergelijking van de liggingen van de verschillende 
bewegingscentra is mogelijk met behulp van het beschreven 
coHrdinatenstelsel. Binnen een segment kunnen de volgende 
bewegingscentra worden vergeleken: 
* de drie centra bij actief bewegen onderling 
(F E-A met NF -A, F E-A met NE-A, NF -A met NE-A) 
* evenzo de drie centra bij passief bewegen onderling 
(F E-P met NF -P, F E-P met NE-P, NF -P met NE-P) 
* de centra bij actief bewegen met die bij passief bewegen 
(F E-A met F E-P, NF -A met NF -P, NE-A met NE-P) 
STATISTISCHE BEWERKING 
Ter vaststelling van onderling verschil van ligging van twee 
bewegingscentra kunnen meerdere parameters dienen: 
1. de afstand (A) tussen beide centra 
2. de standaarddeviatie (sd. ) 
3. de gemiddelde meetfout (GM) 
4. de ratio bepaald met behulp van clusteranalyse (CR) 
Meetfoutanalyse zal moeten uitmaken welke parameter bruikbaar is. 
Standaarddeviatie, gemiddelde 
zijn alleen te gebruiken indien 
bewegingscentrum bepaald wordt 
van meerdere bepalingen. 
meetfout en ratio 
de ligging van het 
uit het gemiddelde 
Voor het gebruik van de standaarddeviatie is een 
groot aantal bepalingen noodzakelijk. 
De gemiddelde meetfout is het gemiddelde van alle 
afstanden van elk bepaald centrum tot de gemiddelde 
ligging van het centrum. 
Clusteranalyse is een mogelijkheid tot het 
vaststellen van een significant verschil in ligging 
van twee clusters bewegingscent ra. Daarbij wordt 
de clusterratio (CR) bepaald. Deze is het quoti�nt 
van de gemiddelde afstand tussen de clusters (A-TU) 
gedeeld door de helft van de som van de gemiddelde 
afstanden binnen (A-BI) de clusters. De A-TU wordt 
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bepaald uit alle afstanden van elk centrum van bet 
ene cluster tot elk centrum van bet andere cluster. 
De A-BI van een cluster wordt bepaald uit alle 
afstanden van enig centrum binnen een cluster tot 
ieder ander centrum binnen dat cluster. 
CR-waarden boven 1.5 geven doorgaans aan dat sprake 
is van een significant verschil van ligging. 
Indien de standaarddeviatie wordt gebruikt voor aantonen van 
significante verschillen wordt tevens de variantie bepaald en de 
Studenttoets gehanteerd. 
Met behulp van de tabel van Pearson & Hartley en Hald [49] wordt 
de p-waarde vastgesteld , Waarden van p -< 0.05 worden als signifi­
cant beschouwd. Waarden van p = 0.06, 0.07 en 0.08 geven een 
tendens aan. Niet symmetrische verdelingen worden door Chi­
kwadraat verdelingen benaderd. 
PENDELEN 
Als bet bewegingscentrum gedurende twee fasen van eenzelfde 
beweging (NF en NE) een significant andere plaats inneemt, wordt 
de term "pendelen" gebruikt om deze verplaatsing van bet 
bewegingscentrum aan te geven, De ligging van de NF- en NE-centra 
kan daarbij met bet FE-centrum worden vergeleken. 
STANDAARDWERVEL 
Onderlinge vergelijking van de ligging van de bewegingscentra op 
basis van de X- en Y-coHrdinaat, zowel van verschillende 
segmenten als personen, is vanwege de sterke variatie in vorm van 
de wervels niet toelaatbaar [29] , Een mogelijkheid tot onderlinge 
vergelijking ontstaat door invoering van de "standaardwervel". 
De standaardwervel bestaat uit een vierkant, welke 
bet wervellichaam symboliseert van de onderste 
wervel van bet betreffende segment. Elke zijde 
heeft een lengte van 100%. De horizontale zijde 
wordt X' genoemd, de verticale Y'. Het 0%-punt op 
de X'-zijde ligt dorsaal, op de Y'-zijde caudaal. 
Het punt (0%, 0%) valt derhalve samen met de dorso­
caudale begrenzing van bet wervellichaam , 
E lke afwijking van de vorm van bet oorspronkelijke 
wervellichaam met een rechthoek wordt daarbij ver­
waarloosd, 
De X- en Y-coordinaat van bet bewegingscentrum in bet coHrdinaten­
stelsel worden omgerekend naar X'- en Y'-coHrdinaat in de 
s tandaardwervel. 
Bij de omrekening van de X- en Y-coHrdinaat van bet 
bewegingscentrum in bet coHrdinatenstelsel naar de 
X'- en Y'-coHrdinaat ervan in de standaardwervel 
wordt bet coHrdinatenstelsel gedraaid over een hoek 
(phi), ter grootte van de hoek welke de X-as maakt 
met de sluitplaat. Vervolgens wordt bet stelsel 
naar dorsaal verplaatst over een afstand, overeen­
komend met de lengte van de sluitplaat (L).  
Tenslotte worden abcis en ordinaat omgerekend tot 
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percentages van voor-/achterwaartse lengte (L) en 
hoogte (H) van het wervellichaam. 
De volgende formules worden daarbij gebruikt: 
x ·  L - R. cos(alpha+phi) x l00% 
L 
Y'= 
R. sin(alpha+phi) x l00% 
H 
waarbij: 
H hoogte van het wervellichaam, gemeten aan de dorsale zijde 
L voor-/achterwaartse lengte van het wervellichaam, gemeten 
R 
langs de sluitp!aat 
de wortel uit X + Y
2 
(de afstand van het bewegingscentrum tot 
de oorsprong van het co8rdinatenstelsel) 
phi hoek tussen X-as en sluitplaat 
y 
alpha = hoek tussen R en de X-as waarbij de tangens alpha 
X 
TRANSLATIE 
De tijdens een beweging optredende translatie hangt af van de 
afstand van de bewegende wervel tot het bewegingscentrum en de 
mate van de rotatoire mobiliteit. 
Voor berekening van de mate van translatie (T) wordt uitgegaan van 
de translatie van een punt (in de buurt) van de sluitplaat van de 
bovenste wervel. 
Zie voor toelichting van de berekening de figuren 3 en 4. 
Het punt (P), waarvan de translatie berekend wordt, 
ligt op een lijn welke door het bewegingscentrum 
wordt getrokken, parallel aan de Y'-zijde van de 
standaardwervel. P ligt op een afstand ter grootte 
van de discushoogte boven de standaardwervel. De 
afstand van P tot het bewegingscentrum is r. 
r Bestaat uit d plus de afstand van centrum tot de 
sluitplaat (is een gedeelte van h). 
De translatiegrootte kan bij benadering worden berekend met de 
volgende formule: 
T { d  + h( !QQ_:_X ' ) }  X 2 sin 
100 
waarin: 
d = discushoogte 
h = hoogte onderste wervellichaam 
y •  = Y-co8rdinaat van het bewegingscentrum in de standaardwervel 
beta = segmentale draaihoek 
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F I G UUR  3 T R A N S L AT I E BER E K E N I N G 
y ,_ as 
r = d + h( 1 0 0 -Y ' )  
1 0 0  
F I G UUR  4 TRANSL  AT I E  B EREKE N I NG 
T = 2 x r  s 1· n .!! .
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ONDERLINGE VERGELIJKBAARHEID VAN HET HATERIAAL 
Bij onderlinge vergelijking van groepen en series personen dient 
rekening gehouden te worden met mogelijke verschillen welke op 
basis van leeftijdsverschil en geslacht kunnen optreden. 
Vergelijking van de series mannen en vrouwen van de 
groep normale proefpersonen op basis van de 
leeftijd is goed mogelijk. De personen van de M- en 
V-serie worden wel aangeduid als "22-jarigen", die 
van de OM- en OV-serie als "41-jarigen". 
De 20 personen van de "41-jarigen" kunnen 
opgesplitst worden in ouderen en jongeren (O en J). 
Hun gemiddelde leeftijd bedraagt: 
OMJ: 35.4 jr. OMO: 46. 4 jr. 
OVJ: 35.2 jr. OVO: 46. 0 jr. 
Vergelijking van de normale proefpersonen met de personen met een 
discusversmalling C5/6 op basis van gelijke leeftijd is bij enige 
subseries mogelijk: 
* de vrouwen van de DZ-serie (DZV-subserie, gem. 48. l jaar) zijn 
vergelijkbaar met de OVO-subserie (gem. 46. 0 jaar) 
* de vrouwen van de DM-serie (DMV-subserie, gem. 41.4 jaar) zijn 
vergelijkbaar met de OV-serie (gem. 40. 6 jaar) 
* de drie mannen van de DM-serie (DMM-subserie, gem. 39. 0 jaar) 
zijn te vergelijken met de OM-serie (gem . 40. 9 jaar) , hoewel de 
groep zeer klein is. 
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HOOF DSTUK IV 
M E E T F O U T A N A L Y S E 
IV. l INLEIDING 
De meetmethode wordt getoetst op bruikbaarheid, nauwkeurigbeid en 
betrouwbaarheid. Daarbij worden de volgende vragen beantwoord : 
* bestaat er een meetfout en zoja, hoe groot is deze? 
* kan volstaan worden met slecbts eenmaal uitvoeren van de 
meet procedure? 
* welke statistische parameters zijn bruikbaar en op welke 
wijze? 
Essentieel bierbij is bet antwoord te geven op de vraag: 
wanneer kunnen twee bewegingscentra van deeltrajecten van een 
segment geacht warden een verschil in ligging te bebben? 
IV. 2  ORI!NTEREND ONDERZOEK 
Een ori�nterend onderzoek wordt verricht. Daarbij wordt bij 150 
willekeurig gekozen segmenten bet bewegingscentrum driemaal 
bepaald met bebulp van een stel kopie�n. De draaihoek van de 
segmenten varieert van 1 tot 24
°
, Er wordt geen co8rdinatenstelsel 
aangebracbt. De grootet mogelijke afstand tuesen twee van de drie 
bewegingscentra wordt gemeten, 
Gevonden wordt, dat bij berbaling van de meting niet steeds 
dezelfde ligging van bet bewegingscentrum wordt gevonden. Naarmate 
de segmentale draaihoek kleiner is, neemt de onnauwkeurigheid van 
de meetprocedure toe [61 ] .  Eenmalige bepaling van bet bewegings­
centrum zou voldoende kunnen zijn ala per draaihoek een vaste 
meetfout zou gelden, 
Bovendien blijkt uit verkregen ervaring, dat bet belangrijk is de 
overtrektekening te maken met een pen met een dunne punt. 
Tevens blijkt dat, indien alleen de wervellichaamcontour wordt 
gebruikt bij bet op elkaar leggen van de overtrektekeningen, grote 
onnauwkeurigheden kunnen optreden. Het gebruik van de contour van 
boog en proc. spinosus is noodzakelijk. In sommige gevallen ecbter 
is bet niet goed mogelijk om wervellichaam en proc. spinosus goed 
passend op elkaar te leggen. Er zijn dan vaak dubbelcontouren 
aanwezig. 
IV. 3  FOUTENSIMULATIE 
Inzicbt in bet effect van verschuiving en verdraaiing van een der 
kopie�n bij bet op elkaar leggen van kopie�n wordt verkregen door 
bij enige segmenten met grotere en kleinere draaihoek eerst de 
normale ligging van bet bewegingscentrum te bepalen en vervolgens 
een fout in de meetprocedure in te voeren . 
Het blijkt, dat verschuiving en verdraaiing kan leiden tot bet 
invoeren van aanzienlijke fouten. Een verscbuiving veroorzaakt een 
verplaatsing van bet bewegingscentrum in een ricbting, loodrecht 
op de verschuiving. Een verdraaiing levert een verplaatsing op 
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langs een lijn, welke loopt door bet oorspronkelijke bewegings­
centrum en bet verdraaiingscentrum. De grootte van de verplaatsing 
is omgekeerd evenredig met de segmentale draaiboekgrootte. 
Bovendien speelt de draairicbting van de meetprocedure een rol. 
Wordt een assenstelsel op de neutrale opname geplaatst, dan is de 
verplaatsing van bet bewegingscentrum bij meting van de extensie 
tegengesteld gericbt aan die bij meting van de anteflexie. 
De figuren 5 en 6 
en verdraaiing. 
gesteld door een 
gesloten cirkel. 
geven een beeld van bet effect van verscbuiving 
Het oorspronkelijke bewegingscentrum wordt voor­
open cirkel, bet gesimuleerde centrum door een 
Bij figuur 5 is tijdens de meetprocedure de bovenste wervel opzet­
telijk 3 nnn. ventraalwaarts verscboven. Het gesimuleerde centrum A 
is verkregen bij meting van de extensie met 15° segmentale draai­
boek; centrum B bij meting van de anteflexie over s0 • 
Bij figuur 6 is tijdens de meetprocedure de bovenste wervel 5° 
verdraaid om een denkbeeldig punt in bet midden van bet wervel­
licbaam. De meetprocedure betrof de extensie over 15
°
. 
Het gesimuleerde centrum A ontstaat bij een verdraaiing van de 
bovenste wervel zoals deze ook draait bij anteflexie; centrum B 
ontstaat bij verdraaiing overeenkomstig de extensie. 
IV .4 AFWIJKERDE WERVELCONTOUREN 
De contouren van een wervel kunnen zicb wijzigen indien 
van de wervel ten opzicbte van bet sagittale vlak is 
(19]. De wervel kan gekanteld zijn om de sagittale as, 




De effecten van kanteling en tordering worden onderzocbt met 
bebulp van gesimuleerde rHntgenopnamen. Een normale neutrale 
stand- en een anteflexieopname worden vervaardigd. De neutrale 
standopname wordt vervolgens met 15° lateroflexie en met 15
° 
rotatie vervaardigd. 
De drie opnamen van de neutrale stand zijn afgebeeld in figuur 7. 







) .  De ligging van de 
bewegingscentra wordt bepaald uit bet gemiddelde 
van 5 bepalingen. 
Tabel l vermeldt de coHrdinaten van de ligging van 
de bewegingscentra met standaarddeviatie en gemid­
delde meetfout. Tevens is de afstand van de centra 
welke verkregen zijn bij bepaling van de afwijkende 
opnamen tot bet normale centrum vermeld. 
Bij kanteling ontstaan dubbelcontouren van dek- en sluitplaat. 
Ook treedt een geringe torsie op, te zien aan de wijze waarop de 
proc. articulares worden afgebeeld . 
Indien men probeert de gekantelde opname te verwerken bij de 
meetprocedure, blijken bij bet op elkaar leggen van de wervel­
licbamen de proc. spinosi niet goed meer op elkaar te passen: op 
de gelateroflecteerde opname ligt de proc. spinosus boger. 
Een goede wijze van correctie wordt gevonden door de bovenste 
dubbelcontour van de sluitplaat aan te bouden samen met de ventro­
caudale begrenzing van wervellicbaam en begrenzing van de bovenste 
boog aan de voorzijde van de proc.spinosus. 
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Bij torsie worden de proc. articulares voor elkaar liggend afge­
beeld en ontstaan dubbelcontouren aan de achterzijde van het 
wervellichaam. Het wervellichaam blijkt van vorm te veranderen. De 
contour van de voorzijde wijzigt zich iets , en dek- en sluitplaten 
passen niet goed meer. Het wervellichaam wordt iets langer in 
voor-/achterwaartse richting. Bij het zo goed mogelijk op elkaar 
leggen van het wervellichaam past de proc. spinosus niet meer. Het 
omgekeerde is ook het geval: bij het op elkaar leggen van de proc. 
spinosi past het wervellichaam niet meer. 
Een goede correctie van de meetprocedure wordt gevonden door eerst 
de ventrocaudale begrenzing van het wervellichaam op elkaar te 
leggen zodanig dat ook begrenzing van de bovenste boog aan de 
voorzijde van de proc. spinosus op elkaar ligt . Hierbij wordt 
vervolgens zoveel mogelij k sluitplaat en voorste wervellichaam­
contour aangehouden. 
TABEL l AF WIJKENDE WERVELCONTOUREN 
RESULTAAT VAN DE GECORRIGEERDE MEETPROCEDURE 
GEMIDDELDE LIGGING VAN HET BEWEGINGSCENTRUM 
STANDAARDDEVIATIE EN GEMIDDELDE MEETF OUT 
AF STAND TOT 
METING SEGMENT X-COORD Y-COORD SD GM NORMALE LIGGING 
NORMAAL C3/4 12. 9 1. 6 0.48 1. 38 
C4/5 15. 4 0. 9 0. 77 1. 10 
C5/6 14. 9 3. 3 0. 33 0. 56 
KANTELING C3/4 12. 3 1. 0 0. 57 1. 05 0. 8 
C4/5 15.4  0. 3 0. 46 1. 39 0 . 6  
CS/6 15. 9 4. 2 0. 63 1 . 30 1. 3 
TORSIE C3/4 12. 6 1. 8 0. 18 1. 60 0.4 
C4/5 16. l 0. 6 0. 66 1.49 0. 8 
C5/6 14. 4 3. 0 0. 55 0. 75 0. 6 
IV. 5 NADER ONDERZOEK NAAR DE RELATIE TUSSEN MEETFOUT EN DRAAIHOEK 
Doel van het onderzoek is na te gaan of er een vaste 
bestaat tussen meetfout en draaihoek. Immers dan zou met 
eenmaal toepassen van de meetprocedure kunnen warden 
waarbij dan een vaste meetfout zou gelden per draaihoek. 
re la tie 
slechts 
volstaan, 
• • . 0 3 0  
BiJ een 21- tal segmenten met opkl1mmende draa1hoek van 4 tot  2 
wordt 20 maal het bewegingscentrum bepaald. De co8rdinaten van elk 
centrum worden door het plaatsen van een co8rdinatenstelsel 
afgelezen. 
De resultaten zij n  in tabel 2 vermeld. 
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TABEL 2 RELATIE TUSSEN MEETF OUT EN DRAAIHOEK 
GEMIDDELDE MEETF OUT EN STANDAARDDEVIATIE NA 
20x UITVOEREN VAN DE MEETPROCEDURE BIJ 21 SEGMENTEN 
MET OPKLIMMENDE DRAAIHOEKGROOTTE 
HOEK SD GM HOEK SD GM HOEK SD GM 
40 0. 93 1. 85 7
0 
0. 93 1. 79 11
0 
0. 43 0. 82 
5
0 
0. 96 2. 12 7
0 
o .  72 1. 85 130 0.40 0. 80 
5
0 0. 94 1. 93 80 0. 70 1.41 14° 0.45 0. 87 
5
0 
0. 78 1. 55 80 0 . 66 1. 26 15° 0. 38 0. 62 
5
0 
1. 12 1. 68 8
0 
0. 68 1. 71 18
° 
0. 38 0. 67 
60 0. 85 1. 59 9
0 
0. 63 1. 27 21
° 
0. 20 0. 50 
6
0 
0. 93 1. 80 10
0 
0. 51  1. 16 23
° 
0. 25 0. 55  
Variantieanalyse (F -toets) levert op , dat bet verband tussen meet­
fout en draaiboekgrootte niet zodanig is ,  dat bij een bepaalde 
draaihoek de meetfout een vaste waarde aanneemt. Vaker dan slecbts 
eenmaal toepassen van de meetprocedure bij bepaling van bet 
bewegingscentrum is derhalve noodzakelijk. 
IV. 6  INTEROBSERVERS 
Twee personen (A en B), beiden arts , en ervaren in het lezen van 
cervicale r8ntgenfoto's, worden ge!nstrueerd in de meetprocedure. 
Hun wordt verzocht bij een tweetal segmenten eerst kopie�n te 
vervaardigen en vervolgens daarmee 20 maal het bewegingscentrum te 
bepalen. 
Het blijkt , dat anderen in staat z1Jn met eenzelfde nauwkeurigheid 
als die van m1J , de meetprocedure toe te passen. Wel blijkt 
tevens , dat de mogelijkheid bestaat dat bij herhalen van de gehele 
meetprocedure de ligging van bet bewegingscentrum kan afwijken. 
Het resultaat is vermeld in tabel 3. 
De nauwkeurigheid waarmee observer B de 
lijkt beter dan die van mij. Daarentegen 
observer A veel onnauwkeuriger. Hiervoor is 
meetprocedure toepast 
is de werkwijze van 
echter een reden. 
TABEL 3 INTEROBSERVERMETINGEN 
OBSERVER SEGMENT SD GM 
A 6
0 
1. 72 4. 76 
9
0 
1. 73 2. 85 
B 7
0 
0. 53 1.19 
8
0 
0.46 1. 13 
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TABEL 4 OBSERVER A 
SEGMENT SERIE X-COORD Y-COORD SD GM 
60 1-10 23. 40 0. 95 1 . 38 2. 50 
1 1 -20 17. 40 7. 35 1 . 04 1.89 
9
0 
1-10 17. 35 8. 70 1. 29 2. 61 
1 1-20 22. 25 8. 50 0. 57 1. 15  
Na  10 maal meten had hij het gevoel erg onnauwkeurig te werken. 
Hij dacht dat dit zou kunnen liggen aan de dikte van de punt van 
de pen waarmee hij de overtrektekeningen vervaardigd had. Hij nam 
een andere pen, maakte een nieuwe overtrektekening en heeft daarna 
de tweede aerie van 10 metingen uitgevoerd. 
Het resultaat van de eerste en tweede 10 metingen van observer A 
is vermeld in tabel 4. 
De spreiding van de tweede 10 metingen komt overeen met mijn 
waarden (tabel 2), en is beduidend lager dan bij de eerste 10  
metingen. 
Er bestaat een aanzienlijk verschil in gemiddelde ligging van het 
bewegingscentrum van eerste en tweede 10 metingen (zie tabel 4: 
X- en Y-co8rdinaat) . Dit zou kunnen wijzen op een sterke meetfout 
bij het maken van overtrektekening, co8rdinatenstelsel of kader. 
Ook kan het slechts te wij ten zijn aan de puntdikte van de pen. 
IV. 7  HERHALINGSFOUT 
Onderzoek wordt verricht naar de nauwkeurigheid van de ligging van 
het bewegingscentrum bij herhaling van de gehele meetprocedure. 
Clusteranalyse wordt getoetst op toepasbaarheid. 
Bezien wordt in hoeverre de gemiddelde meetfout een bruikbaar 
parameter is. 
De invloed van de segmentale draaihoekgrootte wordt nagegaan. 
Naarmate de procedure vaker wordt herhaald, zal de afstand van het 
bepaalde bewegingscentrum (als gemiddelde van alle bepalingen) tot 
het werkelij ke centrum kleiner worden. 
Correlatierekening geeft informatie over deze afstand. 
Wordt deze afstand bij eenmalige bepaling van het centrum op 1. 00 
gesteld, dan is bij bepaling op basis van het gemiddelde van 2 
resp. 3 metingen deze afstand nog slechts 0. 65 resp. 0. 52. Nog 
vaker meten levert geen sterke verkleining van de afstand meer op: 
bij 4x, 5x resp. !Ox meten wordt de afstand 0.45, 0.40 resp. 0. 32. 
Gekozen wordt voor bepaling van het bewegingscentrum op basis van 
drie metingen. 
Onderzoekopzet 




worden onderzocht. Van elk segment worden twee stel kopie�n ver­
vaardigd. Van elk stel wordt door 3x herhalen van de meetprocedure 
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de gemiddelde ligging van het bewegingscentrum bepaald ,  Aldus 
ontstaan een le en 2e meting. Beide metingen worden onafhankelijk 
van elkaar, met voldoende tijds interval, verricht. 
De segmenten worden genummerd van S-1 t/m S-50 , 
Op basis van draaihoekgrootte worden de vijftig 
segmenten onderverdeeld in 5 groepen van elk 10 
segmenten : 
* Groep I: draaihoeken van 6° tot en met 8° 
* Groep II: draaihoeken van 9° tot en met 11° 
* Groep III: draaihoeken van 12° tot en met 14° 
* Groep IV: draaihoeken van 15° tot en met 17° 
* Groep V: draaihoeken van 18 ° tot en met 22° 
Alle relevante gevonden waarden van dit onderzoek zijn vermeld in 
tabel B - 1. 
Clueteranalyee 
Clusteranalyse van le en 2e meting levert een gemiddelde ratio­
waarde op van 1. 59. Dit wijst op het bestaan van een herhalings­
fout. 
Bovendien vertoont de ratiowaarde een sterke afhankelijkheid van 
de segmentale draaihoekgrootte. Het verschil tussen de gemiddelde 
clusterratio van groep I (1. 18) en van groep V (1. 73) is 
significant. 
Tabel 5 vermeldt de gemiddelde CR-waarden per groep. 
Het blijkt redelijk goed mogelijk om de invloed van segmentale 
draaihoekgrootte op de ratiowaarde te reduceren door een 
herhalingsfout-correctie toe te passen op de A-TU-waarde van de 
ratio. Correcties oplopend tot 1. 3 mm. worden geanalyseerd. 
Hierdoor ontstaan lagere gemiddelde ratiowaarden per groep. 
De twee extreem hoge waarden bij groep III (S-23 en S-28) zijn 
bij de berekening ge�limineerd. 
Vermindering van de A-TU-waarde met 1. 0 mm. lijkt de beste keuze. 
De gecorrigeerde ratiowaarden (GCR), welke dan optreden (zie 
eveneens tabel 5), zijn aanzienlijk minder afhankelijk van de 
TABEL 5 HERHALINGSFOUT 
AANPASSING VAN DE CLUSTERANALYSE 
(met weglating van S-23 en S-28) 
GEMIDDELDE CLUSTERRATIO PER GROEP ZONDER EN 
MET - 1. 0 mm. CORRECTIE VAN DE A-TU-WAARDE 
A-TU GEMIDDELDE CLUSTERRATIO PER GROEP 
CORRECTIE I II III IV V 
geen 1. 18 1. 50 1. 65 1. 56 1. 73 
- 1. 0 0. 72 0. 78 0. 83 0. 69 0. 64 
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draaihoekgrootte. Helaas is eliminatie van deze invloed met deze 
wijze van clusteranalyse niet te realiseren. 
De gemiddelde GCR-waarde bedraagt 0.79. Vijf waarden zijn hoger 
dan 1.50 (1 .63, 1.69, 1.71, 2. 01  en 2.72). 
De hoogte van de GCR
0 95
-waarde (95% der GCR-waarden is kleiner 
dan deze waarde) is afnankelijk van de benadering van de verdeling 
der 50 GCR-waarden. Deze verdeling is namelijk niet normaal en ook 
niet fraai Chi-kwadraat verdeeld. De best passende Chi-kwadraat 
verdeling (op de hogere GCR-waarden) is die met 4 vrijheidsgraden. 
De GCR0 _ 95
-waarde bedraagt dan 1.90, de GCR
0 _ 99
-waarde 2.65. 
Een bootstrap-steekproef [34 ) van 1000 waarden, gesimuleerd uit de 
oorspronkelijk 50 waarden, levert een andere verdeling op van de 
0.95-waarden. 95% van de mogelijk te hanteren GCR
0 95
-waarden ligt 
dan tussen 1.72 en 3.14. De gemiddelde GCR
0 95
-waarde is dan 2.35 
(zie ook tabel 7). 
Aangenomen wordt dat, indien bij gecorrigeerde clusteranalyse van 
twee bewegingscentra ratiowaarden optreden van 1.90 of grater, er 
werkelijk sprake is van twee verschillende centra. De 1.90 norm is 
wat laag, en kan voor grotere betrouwbaarheid verhoogd worden naar 
2.35. Bedacht moet worden dat slechts 2 van de 50 GCR-waarden 
groter zijn dan 1.90 (2.72 en 2.0 1). 
Gemiddelde Meetfout 
De Gemiddelde Meetfout is sterk afhankelijk van de draaihoek­
grootte. Het verband tussen beide kan worden weergegeven door: 
GM x HOEK = 9.76 (sd.: 3.41) 
waarbij "HOEK" de segmentale draaihoek in graden voorstelt. 
64% van de waarden valt binnen een spreiding van + of - 1 x sd.; 
17% van de waarden is lager, 19% hoger. 
TABEL 6 HERHALINGSFOUT 
GEMIDDELDE MEETFOUT (GM) VAN EN AFSTAND (A) 
TUSSEN DE LIGGING VAN HET BEWEGINGSCENTRUM 
BIJ EERSTE EN TWEEDE METING (in 111111.) 
GEMIDDELDE WAARDEN PER DRAAIHOEKGROEP 
(standaarddeviaties tussen haakjes) 
DRAAIHOEKGROEP 

























* bij weglaten van S-23 en S-28: 1.67 (0.69) 
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In tabel 6 zijn de gemiddelde waarden van de gemiddelde meetfout 
per draaihoekgroep weergegeven , Toename van de GM-waarden vindt 
vooral plaats bij de kleinste draaihoekgroep (6 - 8°) .  
Door per segment de ligging van het bewegingscentrum te 
uit het totaal (2 x 3 = 6 )  aantal bepalingen en op basis 
de gemiddelde meetfout (G�) te berekenen, wordt een 
verkregen over de consistentie van de verkregen GM-waarden 







blijkt dat de G�-waarden in vele gevallen niet overeenkomen 
de gevonden GM-waarden , Bij 39 van de SO segmenten heeft de 
G
G
Mx een grotere waarde dan de grootste GM-waarde. Het produkt 
� x HOEK heeft een gemiddelde waarde van 14.8. 
Dit betekent, dat de gemiddelde meetfout als parameter niet 
bruikbaar is. Daarvoor is de systematische fout, welke bij de 
meetprocedure gemaakt wordt, te groot. 
De afstand tussen de bewegingscentra van eerste en tweede meting 
De afstand (A), welke bestaat tussen de gemiddelde ligging van het 
bewegingscentrum van de eerste en van de tweede meting, is gemid­
deld 1.79 (sd. 0.89). 95% der A-waarden is kleiner dan 3.65. De 
afstand is echter eveneens afhankelijk van de draaihoekgrootte 
( tabel 6). Het verband tussen beide kan weergegeven worden door: 
A x  V HOEK = constant 
De constante bedraagt 6.23 
(bij groep I t/m V resp. 5.52, 5.89, 7.46, 6.26 en 6.02). 
De empirische verdeling heeft als 
mediaan AO . SO 
5.95 
-- en als bovengrens A
0 _ 95 
V HOEK 
12. 72 
Hieruit kan (met acceptabele benadering) geconcludeerd worden (met 
een betrouwbaarheid van 95%) dat twee bewegingscentra, behorend 







, en onderlinge afstand A, significant liggings­
verschil hebben indien: 
18. 0 
A > 
IV. 8 SEGMENTEN MET ZEER KLEINE DRAAIHOEKEN 
Nagegaan wordt, of segmenten met een draaihoek kleiner dan 6
° 
in 
het onderzoek te betrekken zijn. Daarbij wordt onderzocht of 
gecorrigeerde clusteranalyse vergelijkbare resultaten geeft als 
die welke gevonden zijn bij de grotere draaihoeken. Bovendien 
wordt bezien in hoeverre de afstand A, welke optreedt tussen twee 
bewegingscentra bij herhaalde bepaling, voldoet aan de normen 
welke gevonden zijn bij de grotere draa ihoeken. 
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Segmenten met draaihoeken van 3°, 4
° en s0 worden onderzocht. Van 
elke draaihoek worden 8 segmenten uitgemeten. De segmenten ziJn 
niet willekeurig gekozen, doch geselecteerd. Selectie vindt plaats 
op basis van het goed zichtbaar zijn van de volledige wervel­
contour op alle r6ntgenopnamen (vooral bij de craniodorsale 
begrenzing van de boog). 
Van elk segment worden twee stel kopieMn vervaardigd welke, 
onafhankelijk van elkaar, worden uitgemeten. Teneinde de 
nauwkeurigheid te vergroten wordt de meetprocedure vaker herhaald. 





resp. 5x, 8x en lOx. 
Alle relevante waarden staan per segment vermeld in tabel B - 2. 
Clu1teranalyse 
De gecorrigeerde clusterratiowaarden worden berekend. 
Een Bootstraponderzoek [34] wordt van de 8 waarden van elke draai­
hoek verricht. Van deze 8 waarden worden er telkens op een andere 
wiJze een aantal samengenomen zodanig, dat 1000 waarden ontstaan. 




Het resultaat ervan staat vermeld in tabel 7. Ter vergelijking is 
ook de Bootstrap van de 50 segmenten met grotere draaihoeken 
weergegeven. 
TABEL 7 BOOTSTRAP 
GEMIDDELDE EN SPREIDING VAN DE GCR
0 95 










GEMIDDELDE 1.57 1.42 0.93 2.35 
0.50 1.60 1.42 0.94 2.32 
0.025 1.06 1. 14 0. 73 1.72 
0.975 2. 02 1. 70 1. 05 3.14 
0.95 1.96 1. 67 1. 04 3.00 
Opvallend is , dat zowel de gemiddelde als de s p re idingswaarden van 
de GCR
0 Q5 
bij de segmenten met zeer kleine draaihoek veel lager 
zijn dan " a ie bij de segmenten met grotere draaihoek. 
Het feit dat de resultaten beter zijn dan bij de segmenten met 
grotere draaihoek, kan veroorzaakt zijn door de selectie van 
r6ntgenmateriaal welke heeft plaatsgevonden. Het vaker dan 3 maal 
35 
herhalen van de meetproc edure lijkt daarbij van minder belang. 
Wel moet bedacht worden dat het bier gaat om 3 kleine series van 
slechts 8 segmenten, zodat de kans op bet optreden van 
"uitschieters" gering is. 
Geconcludeerd kan worden, dat de toepassing van gecorrigeerde 
clusteranalyse bij segmenten met zeer kleine draaihoek heel goed 
mogelijk is. De 1.90 norm is daarbij goed bruikbaar. 
De afatand tusaen de bewegingacentra van eerate en tweede meting 
Naarmate de segmentale draaihoek kleiner is neemt de afstand (A) 
tussen de bewegingscentra bij herhaalde bepaling sterk toe (zie 
voor gemiddelde A-waarden (AGEM) per draaihoek tabel 8; ter verge­
lijking de A-waarden van grotere draaihoeken tabel 6). 
De vraag is, in hoeverre bet verband "A x V HOEK = constant" en de 
daarbij behorende A
0 9
�-waarden nag in overeenkomst is met datgene 
wat gevonden werd bij ae grotere draaihoeken. 
Per draaihoek worden de A x  V HOEK-waarden bepaald. De verdeling 
van deze waarden heeft resp. 8
6 
10 en 14 vrijheidsgraden bij de 




en S draaihoek. 
De gemiddelde waarde van de constante is vermeld in tabel 8 .  




draaihoek is de waarde van de 
constante in overeenstemming met die van de segmenten met grotere 
draa ihoek (6. 23). De constante van de 5
°
-serie is wat laag. 





draaihoek resp. 14. 46, 
segmenten met grotere draaihoeken). 
bedraagt bij de segmenten met 
12. 34 en 7.41 (is 12. 72 bij de 
Vergelijking van de mediaan en de bovengrenswaarde van A, bepaald 
volgens de gevonden waarden bij de segmenten met zeer kleine 
draa ihoeken en bepaald volgens de normen van de segmenten met 
TABEL 8 ZEER KLEINE HOEKEN 
GEMIDDELDE A-WAARDE 
DE CONSTANTE "A X V HOEK" 
MEDIAAN EN BOVENGRENSWAARDE OP BASIS VAN 
DE WERKELIJKE WAARDEN EN OP BASIS VAN DE 













7 .03 4.0 6  3.95 3.44 8. 35 7. 33 
4
0 
6 . 84 3. 42 3 . 15 2.98 6. 17 6. 35 
s
o 
4 . 44 1. 99 1.87 2.66 3. 31 5. 68 
36 
grotere draaihoek, laat bij de 4°-serie sterke overeenkomsten 
zien (tabel 8). De s0-serie vertoont lagere waarden dan verwacht 
op basis van de normen bij segmenten met grotere draaihoek. Bij de 
segmenten met een draaihoek van 3° kunnen echter A-waarden 
voorkomen welke groter zijn dan verwacht op basis van de norm van 
de segmenten met grotere draaihoek. 
Geconcludeerd kan worden, dat het A-criterium, zoals vastgesteld 
voor segmenten met grotere draaihoek (A moet groter zijn dan 18.0 
gedeeld door de wortel uit de som van de beide draa ihoeken), bij 
de segmenten met zeer kleine draaihoek ook toepasbaar is. 
IV .9 CONCLUSIE 
De meetmethode is bruikbaar voor het vaststellen van de ligging 
van segmentale bewegingscentra. De segmentale draaihoek dient 
tenminste 3° graden te bedragen. De nauwkeurigheid van de methode 
neemt af naarmate de segmentale draaihoek geringer is. Niet 
volstaan kan worden met een eenmalige bepaling van het centrum. 
Steeds dient de ligging ervan vastgesteld te worden op basis van 
bet gemiddelde van tenminste 3 bepalingen. Segmenten met een 
draaihoek van S
0 
of kleiner zijn slechts verwerkbaar indien de 
wervelcontouren op alle rHntgenopnamen goed zichtbaar ziJn. 
Bovendien is bet bij hen noodzgkelijk om meer dan 3 bepalingen uit 
te voeren (bij draaihoek van 3 , 4
° 
en s0 resp. l0x, Bx en Sx) . 




te stellen of twee verschil lende bewegingscentra van een 
significant van ligging verschillen. Bij de berekening 
ratiowaarde dient de A-TlJ-aarde verminderd te worden met 
significantienorm van de ratio bedraagt 1. 90. Indien een strengere 
grenswaarde wordt verlangd, kan 2.3S gebruikt worden. 
De afstand, die twee bewegingscentra van elkaar verwijderd ziJn, 
kan ook gebruikt worden als parameter op verschil van l igging. De 
segmentale draaihoekgrootte heeft invloed op de hoogte van de 
norm. 
Twee bewegingscentra, elk behorende bij 
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N O R M A L E P R O E F P E R S O N E N 
V. l BEWEGINGSCENTRA EN PENDELING 
HET BEWEGINGSCENTRUM BIJ ACTIEF BEWEGEN 
De gemiddelde ligging van alle bewegingscentra bij actief bewegen 
van de M-serie (22-jarige mannen) blijkt overeen te stemmen met de 
bevindingen van Penning [64], en toont enige verschillen met die 
van van Mameren [53]. Bij elk cervicaal bewegingssegment ligt het 
centrum in het onderste wervellichaam. Daarbij blijkt bovendien, 
zoals door Penning reeds werd gevonden, dat bij meer caudaal 








Figuur 8 toont de ligging der bewegingscentra ten 
opzichte van het coHrdinatenstelsel, weergegeven in 
de N-opname van M-1. De centra z1Jn voorgesteld 
door cirkels, waarvan de diameter een grootte heeft 
van 4x sd. Bij C5/6 is de spreiding van de ligging 
het geringst; bij C2/3 en C3/4 het grootst. 
De gemiddelde ligging van de bewegingscentra bij 
actief bewegen in de standaardwervel is weergegeven 
in figuur 9. Niet alleen de meer craniaalwaartse 
ligging van het centrum bij meer caudaal gelegen 
segmenten komt naar voren, ook valt op dat bij meer 
caudaal gelegen segmenten het centrum meer 
ventraalwaarts ligt. Het verschil in ligging van 
het centrum bij C2/3 en C6/7 is zowel voor-/achter­
waarts als qua niveau bezien significant. 
0pvallend is de meer craniaalwaartse centrumligging 
van C3/4 in vergelijking met C4/5. 
Van Mameren [53] vindt een meer craniale ligging 
bij de segmenten C4/5, C5/6 en C6/7. Bovendien ligt 
het bewegingscentrum bij C6/7 in zijn onderzoek 
meer ventraal. 
NORMALE PR0EF PERSONEN M-SERIE 
BEWEGINGSCENTRA BIJ ACTIEF BEWEGEN 
COORDINATEN VAN DE GEMIDDELDE LIGGING 
IN C0ORDINATENSTELSEL EN STANDAARDWERVEL 
X-coHrd. Y-coHrd. X'-coHrd. Y'-coHrd. 
16. 1 5.4 30.8 44.0 
17.3 7.5 30.3 63. 5 
16.8 6.7 34.8 61.0 
18.0 7.6 34.3 72.6 
19. 1 10.9  37.2 91.l 
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Tabel 9 vermeldt de gemiddelde co8rdinaatwaarden van de ligging 
van de bewegingscentra ten opzichte van co8rdinatenstelsel en in 
de standaardwervel . 
Vergelijking van de spreidingswaarden van de gemiddelde liggingen 
der bewegingscentra in co8rdinatenstelsel en standaardwervel laat 
zien dat de standaardwervel tenminste een even goede benadering is 
van de weergave der bewegingscentra als het co8rdinatenstelsel. In 







Bij vergelijking van de spreidingswaarden dient in 
aanmerking te worden genomen, dat deze in het 
co8rdinatenstelsel in mm. en in de standaardwervel 
in percent zijn uitgedrukt. Het verschil bedraagt 
ongeveer een factor 5 (de gemiddelde hoogte van de 
wervellichamen bedraagt 18.4 mm. , de gemiddelde 
voor-/achterwaartse lengte 21.7 mm. ) .  
NORMALE PROEFPERSONEN M-SERIE 
SPREIDINGSWAARDEN (sd. en GM) VAN DE LIGGING 
VAN HET ACTIEVE BEWEGINGSCENTRUM IN 
COORDINATENSTELSEL EN STANDAARDWERVEL 
co8rd.stelsel standaardwervel 




1. 4 2.7 6.9 14.2 7. 1 15. 0 
1.4 3.0 6. 4 12. 9 5. 8 13.9 
1.2 2. 1 6. 0 10.0 5.3 10. 9 
0 . 9  2. 4 4. 3 11. 8 6. 6 11.4  
1. 2 2.6 5. 9 10. 7 4.9 11.8 
De spreiding van de ligging der bewegingscentra is niet fraai 
cirkelvormig, doch ovaal. Dit valt af te leiden uit de 
standaarddeviaties afzonderlijk voor de X'- en Y'- co8rdinaat in 
de standaardwervel (tabel 10) .  De spreiding in verticale richting 
is ongeveer 2x zo groot als die in voor-/achterwaartse richting, 
De ligging van het bewegingscentrum is in voor-/achterwaartse 
richting sterker plaatsgebonden dan in verticale richting. 
NIVEAU VAN HET ACTIEVE BEWEGINGSCENTRUM IN RELATIE TOT LEEFTIJD EN 
GESLACHT 
Bij alle segmenten bestaat, zowel bij mannen als bij vrouwen, een 
tendens tot een meer caudale ligging van het bewegingscentrum bij 
41-jarigen in vergelijking tot de 22-jarigen. Dit suggereert dat 
het centrum, zeker in deze leeftijdsperiode, bij het ouder worden 
daalt. 
Tabel 11 laat de gemiddelde Y'-co8rdinaatwaarden per segment zien, 
verdeeld naar geslacht en leeftijd. Tabel B - 4 vermeldt bovendien 








Het lagere niveau van het bewegingscentrum bij 41-
j arigen is het geringst bij het segment C5/6 bij 
mannen. B ij C6/7 is het verschil oak niet signifi­
cant , Bij de overige segmenten, evenals C5/6 bij 
vrouwen, is het niveauverschil van het act ieve 
centrum bij 22- en 41-jarigen wel significant. 
NORMALE PROEFPERSONEN 
NIVEAU VAN HET ACTIEVE BEWEGINGSCENTRUM 
NAAR LEEFTIJD EN GESLACHT 
(gemiddelde Y '-co8rdinaat per segment) 
M A N N E N V R 0 U W E N  
22 j aar 41 jaar 22 jaar 41 jaar 
44.0 21. 2 34.2 1 7.6 
63.5 44.6 49.5 41.9 
61.0 52. 2 56.2 45.5 
72.6 71.1 73.2 61.0 
91. l 86.7 86.6 80.4 
Het bewegingscentrum ligt bij vrouwen (met uitzondering van C5/6 
bij 22-jarigen) steeds lager dan bij mannen. Geslachtsverscbil 
lijkt hiermee aanwezig, doch daar waar significante verschillen 
optreden, gaan deze eveneens samen met significante verschillen in 
discushoogte dan wel wervellichaamhoogte. 
Het niveauverscbil tussen mannen en vrouwen is bij  
C3/4 (22-jarigen) en C5/6 (41-jarigen) significant. 
B ij beide segmenten bestaat dan ecbter oak een 
significant verscbil in wervellicbaam- en discus­
boogte (bij vrouwen zijn beide lager) .  
Teneinde t e  kunnen concluderen of werkelijk geslacbtsverscbil 
bestaat, wordt de relat ie tussen bet niveau van bet 
bewegingscentrum enerzijds en wervellichaamboogte en discushoogte 
anderzijds afzonderlijk onderzocbt. 
Het niveau van het bewegingacentrum en de wervellicha-boogte 
Het blijkt niet mogelijk om per segment subgroepen te formeren 
zodanig, dat niveau van bet bewegingscentrum en wervellichaam­
hoogte te vergelijken zij n. Steeds treedt daarbij verschil op qua 
discushoogte, leeftijd  of geslacht. 
Eliminatie van leeft ijd- en geslachtsinvloed is mogelijk door de 
mannen en vrouwen van M- en V-serie (22-jarigen) afzonderlijk te 
analyseren, waarbij alle segmenten betrokken warden. Daar echter 
niveauverscbil van het bewegingscentrum bestaat tussen de 
segmenten wordt het gemiddelde niveau bij elk segment gesteld op 
100, en vervolgens de boogte van elk bewegingscentrum hiernaar 
omgerekend. Beide groepen warden opgedeeld in twee subgroepen naar 
41 
TABEL 12 NORMALE PROEFPERSONEN 
RELATIE TUSSEN WERVELLICHAAMHOOGTE EN 
HET NIVEAU VAN HET BEWEGINGSCENTRUM 
(gemiddelde waarden met tussen haakjes 
vermelding van de standaarddeviatie) 
GROEP WERVELLICHAAMHOOGTE BC-NIVEAU DISCUSHOOGTE 
HANNEN n=l9 19. 5 (HOOG) 105.4 (12. 4) 6. 8 (0. 7 )  
n=20 17. 5 (LAAG) 95. 0 (1 1. 0) 6. 8 (0 . 5) 
VROUWEN n=l7 18. 5 (HOOG) 96. 6 (7. 9) 6. 8 (0. 8) 
n=23 15. 3 (LAAG) 102. 5 (12. 0) 6. 3 (0.5) 
hoogte van het wervellichaam : boven het gemiddelde van het segment 
is "hoog", onder het gemiddelde is "laag". 
Het resultaat is vermeld in tabel 12. 
Bij mannen is het niveau van het bewegingscentrum significant 
(p<0. 01) hoger indien hogere wervellichamen bestaan. Dit is 
onafhankelijk van de discushoogte. Bij vrouwen evenwel bestaat een 
tendens (t=l. 816) tot het omgekeerde, zij het, dat hogere wervel­
lichamen hier samengaan met significant (p<0. 05) hogere disci. 
TABEL 13 NORMALE PROEFPERSONEN 
RELATIE TUSSEN DISCUSHOOGTE EN HET 
NIVEAU VAN HET BEWEGINGSCENTRUM 
(gemiddelde waarden met tussen haakjes 
vermelding van de standaarddeviatie) 
GROEP DISCUSHOOGTE BC-NIVEAU WERVELLICHAAMHOOGTE 
HANNEN n=l4 6 mm. 101. 5 (14. 5) 18. 8 ( 1. 4) 
n=31 7. 1 DBI\, 99. 3 (11, 0) 18. 3 ( 1. 2) 
VROUWEN n=24 6 mm. 100. 6 (12. 9) 16. 2 (2. 1 )  
n=l6 7. 2 mm. 99. l (6. 7) 17. 3 (2. 2) 
Het niveau van het bewegingacentrum en de diacuahoogte 
Ook nu worden mannen en vrouwen van de M- en V-serie (22-jarigen) 
afzonderlij k onderzocht waarbij alle segmenten betrokken worden. 
In verband met niveauverschil van het bewegingscentrum per segment 
wordt het gemiddelde niveau per segment op 100 gesteld en 
vervolgens de hoogte van elk bewegingscentrum hiernaar omgerekend. 
Beide groepen worden onderverdeeld in twee subgroepen naar 
discushoogte: lagere disci (6 mm. ) en hogere disci (7 en 8 mm . ). 
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Het resul taat is vermeld in tabel 13. 
Niet aantoonbaar is dat de d iscusboogte van invloed is op bet 
n iveau van bet bewegingscentrum .  Wel val t ook bier weer op dat bij  
vrouwen bogere disci samengaan met bogere wervellicbamen . 
TABEL 14 NORMALE PROEFPERSONEN 22-JARIGEN 
SEGMENT C3/4 
H A N N E N  V R O U W E N  
PERSOON y •  WL LT PERSOON y•  WL LT 
M-1 64. 1 17 22 V-1 59 . 8  21 26 
M-2 65 . 7  18 24 V-2 41 . 4  1 6  19 
M-3 5 5 . 9  1 8  22 V-3 49 . 0  1 7  22 
M-4 74. 3  20 21 V-4 54 .0  14 18  
M-5 46 . 5  16  21 V-5 47. 0 16 28 
M-6 89 . 0  19 20 V-6 44. 2  17 25 
M-7 73. 9 20 19 V-7 30 . 8  16  24 
M-8 52. 8 17  22 V-8 69 . 5  1 5  18 
M-9 49 . 1  18 26 ---------------------------------------------------
personen met wervellicbamen van 16 en 17 mm. boogte 
mannen n=3 vrouwen n•5 
y • :  54. 5 ( sd . 8 . 9 )  y • :  42. 5  ( s d . 7 .1)  
WL: 16 . 7  ( sd . 0 . 6 )  WL : 16 . 4  ( sd . 0 . 5 )  
LT : 21 . 7 ( sd . 1 . 4) LT : 23. 6  ( sd . 3. 4) 
TABEL 1 5  NORMALE PROEFPERSONEN 41 -JARIGEN 
SEGMENT C5/6 
H A N N E N  V R O U W E N 
PERSOON y •  WL LT PERSOON y •  WL LT 
OM-1 67. 1 18 31 OV-1 67. 8 15 30 
OM-2 59 . 4  18 34 OV-2 46 . 1  16  33 
OM-3 68. 0 17 35 OV-3 57. 7 17 36 
OM-4 74. 8  18 37 OV-4 83. 1  15 38 
OM-5 90 . 0  18 40 OV-5 70 . 0  15 39 
OM-6 65 . 0  18 42 OV-6 5 9 . 4  15 42 
OM-7 6 6 . 8  17  42 OV-7 53. 0 14 42 
OH-8 84. 9  18 46 OV-8 58.1 16 46 
OH-9 69 . 7  17 51 OV-9 66 . 6  1 5  47 
OH-10 64. 9 20 51 OV-10 48. 7 17 53 ---------------------------------------------------
personen met wervellicbamen van 16 en 17 mm. boogte 
mannen n"'3 vrouwen n=4 
y • : 68. 2 ( sd . 1 . 5 )  y • : 52. 6 ( sd . 6 . 2) 
WL :  17. 0  ( sd . 0 . 0 )  WL: 1 6 . 5  ( sd . 0 . 6 )  
LT : 42. 7  ( sd . 8 .0 )  LT : 42. 0 ( sd . 9 . 2) 
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Nu blijkt , dat de disc ushoogte niet , en de wervellichaamhoogte 
mogelijk wel (bij mannen) van invloed is op het niveau van het 
bewegingscentrum, is het zinvol om de beide groepen waarbij een 
significant geslachtsverschil bestaat qua niveau van het centrum 
nader te bekijken. Deze groepen zijn het segment C3/4 bij 22-
jarigen (M- en V-serie) en het segment CS/6 bij 41-jarigen (OM- en 
OV-serie). 
Per persoon zijn 
wervellichaamhoogte 
(segment C3/4) en 15 
wervellichaamhoogte 
apart vermeld. 
van beide groepen het BC-niveau (y') ,  de 
(WL) en de leeftijd (LT) in de tabellen 14 
(s egment CS/6) weergegeven . De personen met 
van 16 en 17 mm. zijn daarbij als subgroep 
Voor wat betreft het niveau van het bewegingscentrum blijken zowel 
bij het segment C3/4 als CS/6 significante verschillen (p<O.OS 
resp. p<0.01) te bestaan tussen mannen en vrouwen van de sub­
groepen. Helaas betreft het hier zeer kleine groepen van 3 tot S 
personen ,  zodat conclusies hieruit trekken dubieus is. 
Het lijkt waarschijnlijk , dat geslachtsverschil bestaat qua niveau 
van het bewegingscentrum, onafhankelijk van de hoogte van het 
wervellichaam. Bij mannen ligt het centrum hoger dan bij vrouwen. 
NIVEAU VAN HET BEWEGINGSCENTRUM IN RELATIE TOT HET FACETGEWRICHT 
Niet alleen de ligging van het bewegingscentrum is meer craniaal 
bij meer caudaal gelegen segmenten , dit is ook het geval met de 
ligging van het facetgewricht in relatie tot zijn segment. 
Dit kan geconcludeerd worden uit het resultaat van twee metingen ,  
verricht bij de M-serie (zie tabel 16):  
1. de afstand van de onderste punt van de proc. articularis tot 
het vlak van de sluitplaat van zijn eigen wervel (afstand 1), 
2. de grootte van het lijnstuk dat ligt op de lijn welke het 
verlengde is van de sluitplaat en begint aan de achterzijde 
van het wervellichaam , en eindigt op de plaats waar het 
verlengde van de sluitplaat de voorste begrenzing van de 
proc. articularis van zijn eigen wervel snijdt (afstand 2). 
De grootte van de hoek tussen het facetgewricht en de sluitplaat 
vertoont geen caudaalwaartse verandering (gemiddelde waarden zijn 
in tabel 16 vermeld). De hoek is bij C3 , C4 en CS stomper dan bij 
C2 en C6 [29 , 691 . 
TABEL 16 NORMALE PROEFPERSONEN M-SERIE 
POSITIE VAN HET FACETGEWRICHT 
AFSTAND l EN 2 (zie tekst) 
HOEK VAN FACETGEWRICHT MET ZIJN SLUITPLAAT 
C2 C3 C4 cs C6 
AFSTAND l 12.3 7.0 4.0 2.9 3 . 9  
AFSTAND 2 6.3 7.1 8.2 9.2 11. 5 
HOEK 109.0 116. 7 122.8 120.6 110.4 
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TABEL 17 NORMALE PROEFPERSONEN H-SERIE 
RELATIE TUSSEN HET FACETGEWRICHT EN 
HET NIVEAU VAN HET BEWEGINGSCENTRUH 
11D IP-NIVEAU" GROOTSTE HOEK 
H-1 C3/4-C4/S C4 
H-2 C3/4-C4/S C4 
H-3 C2/3-C3/4 C3 
H-4 C4/S-C5/6 C5 
H-S C4/S-CS/6 cs 
H-6 C3/4-C4/S en C4/S-C5/6 C3 en cs 
H-7 C3/4-C4/5 C4 
H-8 geen C4 
M-9 C4/5-CS/6 cs 
Gevonden werd, dat het bewegingscentrum van C3/4 meer craniaal 
gelegen is dan dat van C4/S (figuur 9). Bij 8 van de 9 personen 
van de H-serie blijkt, dat er ergens een segment is waarbij het 
bewegingscentrum een hogere ligging heeft dan het segment eronder. 
Dit is doorgaans bij C3/4 en C4/S. Er treedt dan een "dip" op in 
de verbindingslijn van de bewegingscentra van een persoon, indien 
deze alle worden weergegeven in een standaardwervel. 
Er blijkt een sterk verband te bestaan tussen enerzijds de wervel 
met de grootste hoek tussen facetgewricht en sluitplaat en 
anderzijds de wervel met het "dipniveau" (tabel 17). 
Geconcludeerd wordt, dat het niveau van het bewegingscentrum mede 
bepaald wordt door de anatomische stand van het facetgewricht . 
Dit stemt overeen met de bevindingen van Penning [64, 68]. 
HET BEWEGIRGSCERTRUM BIJ PASSIEF BEWEGEN 
Bij de drie onderste segmenten blijkt de ligging van actieve en 
passieve bewegingscentra doorgaans niet of nauwelijks van elkaar 
te verschillen. Bij het segment C3/4 kan incidenteel wel verschil 
tussen beide centra voorkomen; bij segment C2/3 regelmatig. 
In tabel 18 is per segment van alle personen de afstand tussen 
beide centre weergegeven ; tevens de GCR-waarde bij gecorrigeerde 
clusteranalyse van beide centre. 
Gemiddeld per segment liggen de beide bewegings­
centra verder van elkaar verwijderd dan op grond 
van de meetfout te verwachten valt (vergelijk met 
tabel S en 6: C2/3 met groep III, overige segmenten 
met groep V). 
Een significant verschil tussen de gemiddelde 
waarden per segment en de waarden van de meetfout­
analyse is echter niet aantoonbaar. 
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HET BEWEGINGSCENTRUM BIJ ACTIEF EN PASSIEF BEWEGEN 
GECORRIGEERDE CLUSTERANALYSE VAN BEIDE CENTRA 
AFSTAND TUSSEN BEIDE CENTRA (in mm. )  
* GCR-waarden boven 1.90 
+ abnormaal grote afstand 
GECORRIGEERDE CR-WAARDEN 
C2/3 C3/4 C4/5 C5/6 C6/7 
0.66 0.23 1.08 0.87 0.51 
0.20 1. 20 1.54 0.36 1.26 
0.95 0 1.09 0 0.70 
3.18* 2.98* 0.16 1.67 0, 23 
0 . 32 0.30 1.03 0.82 1.16 
1.59 1.93* 0 . 06 l .  95* o. 74 
1. 75 0.91 0.20 2.13* 0 
4.90* 0.96 1.82 1.81 1. 75 
0.93 0 0.66 0.79 1.05 
1. 61 0.94 0.85 0.93 0.82 
AFSTAND IN MM. 
C2/3 C3/4 C4/5 C5/6 
1. 70 1.05 1.58 1.90 
0 2.00 1.95 1.18 
1.80 0.17 1.84 0.50 
3 . 48+ 2.00 1.01 2.09 
0.37 1. 21 1.80 2.01 
3. 89+ 3.37+ 0.53 2.48 
4.47+ 1.95 1.00 2.27 
7 .56+ 1.94 2.32 2.85+ 
1. 58 0.33 1. 74 1.84 












HEEFT HET BEWEGINGSCENTRUM EEN VAST! LIGGING OF IS ER SPRAKE VAN 
PENDELEN ? 
Er blijken vrijwel steeds significante verschillen te bestaan 
tussen de liggingen van de bewegingscentra behorende bij de 
deeltrajecten anteflexie en extensie. Bij passief bewegen is bij 
de segmenten C3/4 en C5/6 het verschil echter uiterst gering. 
Het bewegingscentrum heeft dus geen vaste ligging. 
In tabel 19 is de gemiddelde afstand tussen anteflexiecentrum en 
extensiecentrum weergegeven (voor FE-A van C6/7 ook tabel B - 3). 
GCR-waarden, verkregen bij clusteranalyse van de beide centra zijn 
vermeld in tabel B - 5. 
TABEL 19 NORMALE PROEFPERSONEN M-SERIE 
GEMIDDELDE AFSTAND TUSSEN DE BEWEGINGSCENTRA 
VAN DE DEELTRAJECTEN ANTEFLEXIE EN EXTENSIE 
BIJ ACTIEF EN PASSIEF BEWEGEN (in mm.) 
C2/3 C3/4 C4/5 CS/6 C6/7 
ACTIEF 7.92 5.38 5. 79 4.20 4.03 
PASSIEF 6.74 3. 14 4.00 2.66 5.35 
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Bij actief bewegen bestaat de grootste pendeling bij C2/3 . Naar 
caudaal neemt de pendelgrootte af . Vergelijking van actief en 
passief bewegen laat verscbillen zien. Bij de segmenten C2/3 t/m 
C5/6 bestaat bij actief bewegen een sterkere pendeling (bij C3/4 
significant); bij C6/7 bestaat een tendens tot bet omgekeerde .  
Hoewel er gemiddeld bezien sprake is van pendeling van bet bewe­
gings centrum, treden per individu sterke verscbillen op . Deze 
kunnen vari�ren van een vaste ligging tot een sterke pendeling .  
Vaste relaties binnen een individu tussen segmenten die wel of 
geen pendeling vertonen, warden niet gevonden . Zo wordt er geen 
versterkte pendeling waargenomen in een segment, gelegen boven een 
niet pendelend segment . 
PENDELEN VAN HET BEWEGINGSCENTRUM BIJ ANTEFLEXIE EN EXTENSIE 
Door vergelijking van de ligging van bet FE-centrum met resp. bet 
anteflexiecentrum en bet extensiecentrum wordt vastgesteld of 
sprake is van pendelen bij resp . anteflexie en extensie . 
tn tabel 20 is de gemiddelde afstand tussen beide centra (bet FE­
centrum en bet deeltrajectcentrum) per segment weergegeven . 
Significant verscbil in ligging van FE-centrum en deeltraject­
centrum (betgeen pendeling impliceert) is bepaald op basis van 
clusteranalyse van de centra (zie tabel B - 5) . De waarden kunnen 
oak vergeleken warden met de van toepassing zijnde (overeenkomstig 
de draaiboekgrootte, zie tabel 24) draaiboekgroep (tabel 6 en 8) 
uit de meetfoutanalyse. 
Bij anteflexie is sprake van significante waarden voor pendeling 
bij zowel actief als passief bewegen bij de segmenten C2/3, C3/4 
en C4/5; alleen bij actief bewegen bij C5/6 . Bij C6/7 wordt in 
individuele gevallen wel pendeling gezien. Bij passieve anteflexie 
bij C5/6 wordt slecbts bij een individu pendeling gezien. 
Bij extenaie komt slecbts significante pendeling voor bij C2/3 
(zowel actief als passief) en bij C6/7 (alleen passief) . 
TABEL 20 NORMALE PROEFPERSONEN H-SERIE 
ANTEFLEXIEPENDELING EN EXTENSIEPENDELING 
BIJ ACTIEF EN PASSIEF BEWEGEN 
GEHIDDELDE AFSTAND TUSSEN HET FE-CENTRUM 
EN HET DEELTRAJECTCENTRUM (in mm. ) 
�n C3/4 C4/5 C5/6 C6/7 
ANTEFLEXIE 
ACTIEF 5 . 93 4 . 32 4 . 80 3 . 17 2 . 14 
PASSIEF 4 . 94 2 . 86 3. 36 2 . 02 2 . 26 
EXTENSIE 
ACTIEF 3 . 27 1 . 67 1 . 58 1 . 88 3 . 04 
PASSIEF 2 . 37 1 . 71 1 . 30 1 . 44 3 . 33 
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Opval lend is de tota le afwezigheid van pendelen bij de segmenten 
C3/4, C4/5 en CS/6. Bij actieve extensie bij segment C6/7 kan ook 
geen significante pendeling worden aangetoond, in individuele 
geval len komt het ecbter wel voor . 
DEELTRAJECTBEWEGINGSCERTRA BIJ ACTIEF EN PASSIEF BEWEGEN 
Een significant liggingsverscbil tussen het actieve en passieve 
bewegingscentrum is aantoonbaar bij anteflexie bij C2/3, C3/4 en 
C4/5 en bij extensie bij C6/7. De actieve en passieve extensie­
centra bij de segmenten C4/5 en CS/6 val len steeds samen, bij C3/4 
doorgaans ook . 
De gemiddelde afstand tussen bet actieve en passieve deeltraject­
centrum is per segment vermeld in tabel 21.  
Voor individuele GCR-aarden, verkregen bij clusteranalyse van 
beide centra, zie tabel B - 6 .  
TABEL 21  NORMALE PROEFPERSONEN M-SERIE 
GEMIDDELDE AFSTAND TUSSEN ACTIEF EN PASSIEF 
DEELTRAJECTCENTRUM (in mm . )  
(NF-A en NF-P / NE-A en NE-P) 
ANTEFLEXIECENTRA 
EXTENSIECENTRA 
V.2  PENDELPATRONEN 
C2/3 
5 . 12 
3 . 33 
C3/4 
4 . 24 
2 . 29 
C4/5 
5 . 04 
1 . 56 
CS/6 
2 . 69 
1 . 98 
C6/7 
1 . 98 
3 . 23 
De ligging van elk bewegingscentrum in de standaardwervel wordt 
bepaa ld uit bet gemiddelde van de 9 personen van de M-serie . 
In tabel B - 7 zijn de X'- en Y'-co8rdinaten van de gemiddelde 
ligging van elk centrum, met spreidingswaarden, vermeld. 
Tabel B - 8 geeft ligging en spreiding van de overige centra bij 
herleiden van bet actieve FE-centrum tot (0, 0) .  
De pendelpatronen in de afbeeldingen zijn samengesteld door ver­
binding van de drie actieve en de drie passieve bewegingscentra 
onderling . Het FE-centrum is met twee lijnen verbonden met ener­
zijds bet anteflexiecentrum, anderzijds bet extensiecentrum.  
De lijnen geven slechts een beeld van de posities van de centra 
onderling; zij suggereren niet de werke lijke plaats te zijn waar­
langs bet bewegingscentrum zich verplaatst. 
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Het pendelpatroon van C2/3 
Het patroon is afgebeeld in figuur 10. 
Het patroon is niet karakteristiek. Slechta bet verschil in 
ligging van actief FE- en NF-centrum is significant. 
Het pendelpatroon van C3/4 
Het patroon is afgebeeld in figuur 11. 
Het patroon is niet karakteristiek; geen significante verschillen 
in ligging van de bewegingscentra zijn aantoonbaar. 
Wel bestaat een sterke tendens tot craniaalwaartse verplaatsing 
bij actieve anteflexie (treedt op bij 7 van de 9 personen). 
Het passieve NE-centrum ligt bij 6 van de 9 personen craniaal van 
bet FE-centrum. 
Bet pendelpatroon C4/5 
Het patroon is afgebeeld in figuur 12. 
Er bestaat een sterk significante craniaalwaartse verplaatsing van 
bet bewegingscentrum bij anteflexie, zowel bij actief als passief 
bewegen. 
Bij actieve anteflexie bestaat tevens de neiging tot geringe 
ventraalwaartse verplaatsing (bij 7 van de 9 personen aanwezig). 
Geen liggingsverschil is aantoonbaar tussen FE- en NE-centra. 
Het pendelpatroon CS/6 
Het patroon is afgebeeld in figuur 13. 
Het segment C5/6 vertoont de geringste pendeling. Slechta bij 
actieve anteflexie is sprake van aantoonbare pendeling. 
De richting ervan is overwegend ventraalwaarts, in lichte mate ook 
craniaalwaarts. De ventraalwaartse verplaatsing wordt bij 8 van de 
9 personen gezien; bij 7 personen ook de craniaalwaartse tendens. 
Het pass ieve anteflexiecentrum en de beide extensiecentra hebben 
geen aantoonbaar verschil in ligging in vergelijking tot bet FE­
centrum. 
Het pendelpatroon van C6/7 
Het patroon is afgebeeld in figuur 14. 
Kan op basis van de afstand tussen de bewegingscentra slechts bij 
passieve extensie pendeling worden aangetoond, nu, op basis van de 
gemiddelde ligging der bewegingscentra in de standaardwervel, 
blijkt een vrij karakteristiek beeld te ontstaan . 
Er bestaat een sterke tendens tot craniaalwaarts verplaatsen van 
bet bewegingscentrum bij anteflexie, zowel bij actief als passief 
bewegen. Een verschil in ligging van actief en passief anteflexie­
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Treedt bij actieve extensie een verplaatsing van het bewegings­
centrum naar ventraal op, bij passieve extensie bestaat juist een 
sterke caudaalwaartse verplaatsing. Niveauverschil tussen actief 
en passief extensiecentrum is aantoonbaar. 
Dat het pendelpatroon van C6/7 redelijk constant van richting is, 
valt ook op te maken uit het geringe verschil dat bestaat tussen 
de gemiddelde afstanden tussen de bewegingscentra (pendelgrootte) 
en de afstand welke hiervan overblijft in de standaardwervel. 
Gemiddeld is nog 72% van deze gemiddelde afstand over in de 
standaardwervel . 
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V.3 ROTATOIRE MOBILITEIT 
Rotatoire mobiliteit en gealacht en leeftijd 
Bij ouder worden neemt de segmentale rotatoire mobi l iteit af. Het 
verschi l b ij 22- en 41-jarigen is s ignifi cant ( p<0 . 01 )  bij C2 /3, 
C3/4 en C4/5. Bij CS/6 is bet verschi l minder sterk ( p<0.06 ) ,  b ij 
segment C6/7 s lechts gering . Er bestaat daarbij geen ges lachts­
verschi l, behalve bij C2/3. Daar wordt bij  22-j arige vrouwen in 
verge l ij king met mannen een s igni ficant grotere mob i l ite i t  ge­
vonden. De mobil i teitsafname bij  ouder worden is b ij dit  segment 
nauwe l ij ks aanwezig bij mannen, en uitgesproken bij vrouwen. 
Tabe l 22 geeft een overzicht van de gemidde lde segmentale mob ili­
teit  per eerie (zie voor spreidingswaarden tabel B - 9). 
TABEL 22  NORMALE PROEFPERSONEN 
ACTIEVE ROTATOIRE MOBILITEIT 
( gemidde lde waarden per segment in graden) 
M V 22 OM OV 41 
SERIE SERIE JARIGEN SERIE SERIE JARIGEN 
C2/3 11.2 1 4.2 1 2.6 10.8 9.4 10.1 
C3/4 17.2 16.6 1 6.9 1 5.4 13.4 14.4 
C4/5 20.1 19.6 1 9.9 16.6 16.2 16.4 
CS/6 20.2 21. 5 20.8 18.7 19.5 19.1 
C6/7 17.4 17.4 17.4 16.2 16.8 16.5 
C2/7 86.1 89.3 87.6 77. 7 75.3 76.5 
Rotatoire mobiliteit bij actief en paaaief bewegen 
B ij pas s ief bewegen treedt s lechts een geringe toename op van de 
rotatoire mobili teit. Deze bedraagt gemiddeld 1.5°. 
Tabel 23 geeft een overzicht van de gemiddelde act ieve en pas s ieve 
rotatoire mobilitei t  per segment. 
TABEL 23 NORMALE PROEFPERSONEN M-SERIE 
ROTATOIRE MOBILITEIT ( in graden) 
VERSCHIL BIJ ACTIEF EN PASSIEF BEWEGEN 
ACTIEF PASSIEF VERSCHIL 
C2/3 11.2 12.8 1.6 ( sd.0.9) 
C3/4 17.2 19.1 1.9 ( sd.1.8) 
C4/5 20.1 21.l 1.0 ( sd.1.9) 
CS/6 20.2 21.4 1.2 ( sd.1.0) 
C6/7 17.4 19.2 1 . 8  ( sd.2.3) 
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In individuele gevallen is bijna steeds sprake van 
toename van de segmentale mobiliteit biJ passief 
bewegen. Driemaal komt een toename van 4 voor, en 
eenmaal (bij C6/7) 6
°
. In vier §evallen wordt een 
afname gezien (resp. -1° (2x), -2 en -3
°). 
Doorgaans (bij 15 van de 45 segmenten) bedraagt de 
toename 1°. 
Rotatoire mobiliteit bij anteflexie en extensie 
De verdeling van de totale rotatoire mobiliteit over anteflexie en 
extensie is niet bij alle segmenten hetzelfde. 
Tabel 24 laat de rotatoire mobiliteit bij anteflexie en extensie 
per segment zien (voor C6/7 extensie zie ook tabel B - 3). 
De segmenten C2/3, C3/4 en C4/5 dragen ongeveer 
2/3 deel van bun totale mobiliteit bij aan de 
extensie, slechts 1/3 deel aan de anteflexie. Juist 
bet omgekeerde is te zien bij C6/7. 
Geanteflecteerd wordt vooral door C6/7 (zorgt voor 
bijna 1 /3 deel van de totale beweging), en in 
mindere mate door C5/6. De extensie wordt voor 75% 
"verzorgd" door C3/4, C4/5 en C5/6. 
TABEL 24 N0RMALE PR0EFPERS0NEN M-SERIE 
R0TAT0IRE M0BILITEIT (graden) 
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ACTIEVE TRANSLAT0IRE M0BILITEIT 
( gem . waarden per segment in mm.) 
22-JARIGEN 41-JARIGEN 
HANNEN VR0UWEN MANNEN VR0UWEN 
4.0 4.3 4.6 3.6 
4.7 4. 6 4.3 4.1 
4. l 4.0 3. 9 4. 2 
2.7 2.8 2.8 2.9 
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V.4 TRANSLATOIRE MOBILITEIT 
Het segment C2/3 is niet in bet onderzoek betrokken. 
Tranelatoire mobiliteit en gealacht en leeftijd 
De segmentale translatoire mobiliteit bij actief bewegen bedraagt 
bij de segmenten C3/4, C4/5 en C5/6 plm. 4 tot 4. 5 mn. Het segment 
C6/7 heeft met bijna 3 mm. een geringere translatiemogelijkheid. 
A fnemen van de mobiliteit bij ouder worden is niet te conetateren 
bij C5/6 en C6/7; wel in lichte mate bij C4/5. 
Het segment C3/4 gedraagt zich afwijkend. 
Tabel 25 geeft een beeld van de segmentale translatoir'e mobiliteit 
bij 22- en 41-jarige mannen en vrouwen; spreidingewaarden zijn 
vermeld in tabel B - 10. 
Bij C3/4 treedt verechil op tussen mannen en 
vrouwen. Bij 41-jarigen bestaat tuesen mannen en 
vrouwen een significant verechil (p<0.01), daar bij 
vrouwen een daling van de beweeglijkheid optreedt 
in vergelijking met 22-jarigen (p<0. 05) en bij 
mannen een etijging. Deze stijging bij mannen is 
slechts significant (p<0. 05), indien uitbijter OM-8 
verwijderd is. De actieve translaties bij de OM­
eerie C3/4-mannen zijn : 
OM-1 : 4. 92 OM-2 : 4. 82 OM-3 : 5. 83 OM-4 : 3. 32 
OM-5 : 5. 14 OM-6: 6. 01 OM-7: 4. 33 OM-8 : 2. 49 
OM-9 : 4.53 OM-10 : 4. 57 
gemiddeld : 4. 60 (sd. 1.06) 
gemiddeld zonder OM-8: 4. 83 (ed. 0. 80) 
Translatoire mobiliteit bij actief en paeeief bevegen 
Bij paesief bewegen neemt de translatie met gemiddeld 0.4 mm. toe. 
In tabel 26 zijn de gemiddelde waarden van de actieve en paesieve 
translatoire mobiliteit vermeld. 
TABEL 26 NORMALE PROEFPERSONEN M-SERIE 
TRANSLATOIRE MOBILITEIT BIJ 
ACTIEF EN PASSIEF BEWEGEN 





















Translatoire mobiliteit bij anteflexie en extensie 
De deeltrajecttranslaties zijn berekend op basis van de ligging 
van de deeltrajectcentra. 
Tabel 27 vermeldt de gemiddelde translatoire mobiliteit voor de 
deeltrajecten per segment. 
TABEL 27 NORMALE PROEFPERSONEN M-SERIE 
TRANSLATOIRE MOBILITEIT BIJ ACTIEVE 
EN PASSIEVE ANTEFLEXIE EN EXTENSIE 
(gemiddelde waarden in mm , )  
A N T E F L E X I E E X T E N S I E 
actief passief actief passief 
C3/4 1. 1 1.5 2. 5 2. 5 
C4/5 1.2 1.2 3.2 3. 3 
C5/6 1.6 1.8 2. 3 2.5 
C6/7 1.4 1.7 0 . 9  1.4 
Bij anteflexie bestaat bij alle onderzocbte segmenten een vrijwel 
overeenkomstige translatoire mobiliteit, bij C5/6 nog bet grootst. 
Bij extensie is bij de segmenten C3/4, C4/5 en C5/6 de 
translatoire mobiliteit veel groter dan bij C6/7. 
De toename bij passief bewegen is doorgaans gering: bet grootst 
bij anteflexie C3/4 en extensie C6/7. 
V . 5  RELATIE TUSSEN BEWEGINGSCENTRUM EN MOBILITEIT BIJ OUDER WORDEN 
Daling van de ligging van bet bewegingscentrum en afname van 
mobiliteit zijn kenmerken welke bij ouder worden optreden bij alle 
segmenten. De mate waarin dit gebeurt, wisselt per segment. 
Tabel 28 geeft een overzicht van de veranderingen welke bij ouder 
worden optreden (samenvatting uit de tabellen 11, 22, en 25). 
Vier verscbillende beelden zijn te onderscbeiden. 
1. De segmenten C6/7 bij mannen en vrouwen en C5/6 bij vrouwen 
vertonen een sterke overeenkomst: daling van de ligging van bet 
bewegingscentrum met afname van de rotatoire mobiliteit en een 
vrijwel constant blijvende translatoire mobiliteit. 
2. Ook een sterke overeenkomst is te zien bij C4/5 bij mannen en 
vrouwen en C3/4 bij vrouwen: daling van bet bewegingscentrum 
met afname van zowel rotatoire als translatoire mobiliteit. 
3. Het segment C5/6 bij mannen laat bij ouder worden slechts 
geringe veranderingen zien, waarbij de afname van de rotatoire 
mobiliteit nog bet duidelijkst is. 
4. Het segment C3/4 bij mannen gedraagt zich sterk afwijkend van 
de overige: een sterke daling van het bewegingscentrum gaat 
samen met een sterke toename van de translatoire mobiliteit. 
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TABEL 28 N0RMALE PROEFPERS0NEN 
LEEFTIJD, R0TATOIRE EN TRANSLAT0IRE M0BILITEIT 
EN NIVEAU VAN HET BEWEGINGSCENTRUH 
GEHIDDELDE WAARDEN BIJ 22- EN 41-jarigen 
( "22 " en "41 ") ( in resp. graden, mm.  en Y'%)  
* = significant verschil 
R0TATIE TRANSLATIE BC-LIGGING 
22  41 22 41 22  41  
C3/4 
MANNEN 1 7 . 2  15. 4* 4. 0 4. 6* 63 . 5  44. 6* 
VR0UWEN 16. 6 13 . 4* 4. 3 3 . 6* 49 . 5  41 . 9* 
C4/5 
HANNEN 20 . 1  16 . 6* 4. 7 4. 3 61 . 0  52 . 2* 
VR0UWEN 19 . 6  16 . 2* 4. 6 4. 1 56. 2 45. 5* 
C5/6 
MANNEN 20 . 2  18. 7 4. 1 3 . 9  72 . 6  7 1 . 1  
VR0UWEN 2 1 .  5 19 . 5  4. 0 4. 2 73 . 2  61·. 0* 
C6/7 
MANNEN 1 7 . 4  16 . 2 2 . 7  2 . 8  91 . 1  86 . 7 
VR0UWEN 17 . 4  16 . 8 2 . 8  2 . 9  86. 6 80 . 4  
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V . 6  CONCLUSIE 
De ligging van het bewegingscentrum voor flexie/extensie bij 
passief bewegen is doorgaans dezelfde als die bij actief bewegen. 
Bij de drie onderste segmenten vallen beide centra 
vrijwel steeds samen, terwijl er bij C3/4 soms en 
C2/3 vaak sprake kan zijn van verschil van ligging. 
Het centrum b ij actief bewegen heeft een ligging 
welke overeenkomstig is met de bevindingen van 
Penning [64]. Bij elk cervicaal bewegingssegment 
ligt het centrum in het onderste wervellichaam. 
Daarbij wordt tevens gevonden, dat bij meer caudaal 
gelegen segmenten het bewegingscentrum hoger in het 
wervellichaam ligt. Dit niveauverschil is  sterk 
gerelateerd aan de anatomische stand van het 
facetgewricht. 
Het bewegingscentrum bij actief bewegen heeft bij 
vrouwen een lagere ligging dan bij mannen. 
De segmentale bewegingscentra bij actief zowel als pass ief 
hebben tijdens de beweging n iet steeds een vaste l igging. 
sprake zijn van pendeling. 
bewegen 
Er kan 
De pendeling is kleiner bij meer caudaal gelegen 
segmenten. Bij actief bewegen is sprake van een 
grotere pendeling dan bij pass ief bewegen, behalve 
b ij C6/7. 
Bij extens ie, zowel actief als pas s ie f, treedt bij 
de s egmenten C3/4, C4/5 en CS/6 geen pendeling op. 
D it is tevens het geval bij pass ieve anteflexie bij 
het segment CS/6. 
De richting van de pendeling is bij de segmenten 
C2/3 en C3/4 sterk variabel, hoewel een sterke 
tendens bestaat tot craniaalwaartse verplaats ing 
van het bewegingscentrum bij actieve anteflexie. 
Bij het segment C4/5 bestaat een vr1J sterke 
craniaalwaartse verplaats ing van het bewegings­
centrum bij zowel actieve als pass ieve anteflexie. 
Het segment CS/6 vertoont de geringste pendeling. 
Slechts bij actieve anteflexie verplaatst het 
bewegingscentrum zich ventraalwaarts. 
Bij het segment C6/7 bestaat bij anteflexie een 
craniaalwaartse pendeling. Bij actieve en pass ieve 
extens ie treedt richtingsverschil op : bij actieve 
extens ie verplaatst het bewegingscentrum zich 
ventraalwaarts, bij pass ieve extensie treedt een 
sterke caudaalwaartse verplaats ing op. 
Bij alle segmenten wordt bij ouderen een lagere l igging van het 
bewegingscentrum gevonden. Dit is het meest uitgesproken bij de 
meer craniaal gelegen segmenten. 
Dit gaat samen met een a fname van de rotatoire 
mob iliteit. De translatoire mobiliteit evenwel 
vertoont niet steeds afname : bij segment C3/4 bij 
mannen bestaat een a fwijkend beeld met toename van 
de translatie. 
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HOOF DSTUK VI 
D I S C U S  V E R  S M A L L I N G  C 5/6 
VI.l SEGMENT C5/6 - BEWEGINGSCENTRA EN P!NDELING 
HET BEWEGINGSC!NTRUM BIJ ACTI!F B!WEG!N 
De ligging van bet bewegingscentrum C5/6 bij actief bewegen is bij 
versmslling van de discus veranderd, De wijze waarop de ligging 
wijzigt, is sfbankelijk van bet bestaan van klacbten. 
Bij de groep "discusversmslling zonder klacbten" (DZ-eerie) is 
sprake van een liggingsniveau van bet bewegingscentrum dat 
overeenkomt met dat van 22-jarigen. De normaal bij ouderen 
bestaande lagere ligging is afwezig. 
Bij de groep "discusversmalling met klacbten" (DM-serie) wordt wel 
degelijk een lagere ligging van bet bewegingscentrum aangetroffen, 
zelfs in iets sterkere mate, Bovendien valt bier een ventraal­
waartse ligging van bet centrum waar te nemen. 
In tabel 29 zijn de coHrdinaten in de standaardwervel van de 
gemiddelde ligging van de bewegingscentra bij discusversmalling 
weergegeven. Bovendien ter vergelijking die van normale proef­
personen. De afzonderlijke coHrdinaten per persoon zijn vermeld in 
tabel B - 11. 
ftet onderlinge verscbil tussen de DZ- en DH-eerie is zowel voor de 
X'- als Y'-coHrdinaat significant (p<0.02 resp. p<0.05). Dit geldt 
ook voor bet niveauverscbil tussen de vrouwen van de DZ-eerie en 
normale leeftijdsgenoten (p<0.05). 
De meer ventrale ligging van de actieve bewegingscentra bij de DM­
serie is in vergelijking met normale leeftijdsgenoten sterker 
significant bij mannen dan bij vrouwen (p<0, 01 resp , p<0.08). 
TABEL 29 NORMALE VERSUS VERSHALDE DISCUS 
GEMIDDELDE LIGGING VAN HET BEWEGINGSCENTRUM CS/6 
BIJ ACTIEF BEWEGEN (in de standaardwervel) 
subgroepen naar vergelijkbare leeftijd 
( }  = leeftijd 
NORHALE PROEFPERSONEN 
x·  y•  
PERSONEN MET DISCUSVERSMALLING 
ZONDER KLACHTEN MET KLACHTEN 
X' y ' x·  y•  



















DMV (41) 42.0 53.2 
32.9 73 . 6  
OHM (39) 47.9 71.5  
36.9 64, 6 
SEGMENT CS/6 -
HET BEWEGINGSCENTRUM BIJ PASSIEF BEWEGEN 
De ligging van het passieve bewegingscentrum komt bij de DZ-serie 
volledig overeen met dat van het actieve bewegingscent rum. 
Bij de DM-serie is dit oak het geval voor wat betreft het niveau 
van het bewegingscentrum. De meer ventrale ligging van het actieve 
centrum wordt bij passief bewegen niet gezien. Derhalve hebben bij 
de DM-serie actief en passief centrum een van elkaar afwijkende 
ligging. 
Tabel 30 geeft een overzicht van de gemiddelde ligging van het 
passieve bewegingscentrum in de standaardwervel bij de beide 
series discusversmalling (met subgroepen). Ter vergelijking zijn 
de centra bij actief bewegen tevens vermeld. 
Tabel B - 11 vermeldt de coHrdinaten van de passieve centra van 
alle personen van de DM-serie. 
Alle actieve en passieve bewegingscentra van de DM-serie zij n 
weergegeven in figuur 15. Een meer ventrale ligging van het 
actieve bewegingscentrum in vergelijking tot bet passieve centrum 
is bij 11 van de 13 personen zichtbaar. 
De afstand tussen het actieve en het passieve bewegingscentrum van 
de DM-serie is significant grater dan bij de DZ-eerie (p<0.05). De 
afstand tussen beide centra bij de DZ- serie komt volledig overeen 
met die bij normale proefpersonen. 
De gemiddelde afstand t ussen beide centra bij de drie series is 
vermeld in tabel 31. Tabel B - 11 vermeldt de afstand per persoon, 
en bovendien de GCR-waarden welke bij clusteranalyse van actief en 
passief centrum ontstaan. 
TABEL 30 DISCUSVERSMALLING 
GEMIDDELDE LIGGING VAN HET ACTIEVE 
EN PASSIEVE BEWEGINGSCENTRUM C5/6 
A C T I E F P A S S I E F 
X '  y '  X '  y '  
DZ-SERIE 33.4 72. 4 36. 7 69. 3 
DZV 32. 9 73. 6 36. 7 69. S 
DZ-6(M) 36. 9 64. 0 36 . 1  68. 0 
OM-SERIE 43. 4 57. 4  35. 4 56. 3 
OMV 42. 0 53. 2 36. 7 53. 0 
DMM 47. 9 71. 5 31. 3 67. 3 
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TABEL 3 1  N0RMALE VERSUS VERSMALDE DISCUS 
I • 
VE N TRAAL 
GEMIDDELDE AFSTAND TUSSEN ACTIEF EN PASSIEF BC 
EN PENDELGR00TTE BIJ ACTIEF EN PASSIEF BEWEGEN 
( in mm. ) ( sd , -waarden tussen haakjes ) 
M DZ DM 
AFSTAND TUSSEN ACTIEF 
EN PASSIEF CENTRUM 
FE-A <---> FE-P 1 .  9 ( 0 .  7 )  1 . 9 ( 1 . 1 )  3 . 3  ( 1 . 7 )  
NF-A <---> NF-P 2 . 7  ( 1 . 6) 3 . 9  ( 3 . 6) 4 . 8  (4 . 2 )  
NE-A <---> NE-P 2 . 0  ( 1 . 0 )  1 .  7 (0 . 9 )  3 . 8  ( 2 . 0 )  
PENDELGR00TTE 
totale traject 
NE - NF ACTIEF 4 . 2  ( 2 . 0 )  5 . 2  ( 2 . 1 )  7. 5 (6  .4 )  
PASSIEF 2 . 7  ( 1 . 7 )  6 . 6 ( 3 . 0 )  7 . 3 (4 . 1 ) 
anteflexie 
FE - NF ACTIEF 3 . 2  ( 1 .  2 )  3 . 5  ( 3 . 3 ) 4 . 9  (4 . 2 )  
PASSIEF 2 . 0  ( l  . 0 )  3 . 6  ( 3  . 1 ) 3 . 8  ( 2 . 5 ) 
ex tens ie 
FE - NE ACTIEF l .  9 ( 1 . 0 )  2 . 9  ( 2 . 0 )  3 .  l ( 2 . 9 )  
PASSIEF 1 . 4 ( 1 . 0 )  3 . 9  ( 1 .  3 )  4 . 3  (2 . 3 )  
61 
F I G UU R  1 6  
H E R L E I D E  B E W EG I NG S C E N TR A  C S /6 
P E N D E L E N  VA N EX T E N S I E ( 0 , 0 ) 




D Z p 
-10 
D M p  
-2 
SEGMENT CS/6 -
AFSTAND TUSSEN DE ACTIEVE EN PASSIEVE DEELTRA.JECTBEWEGINGSCENTRA 
De afstand tussen de actieve en passieve anteflexiecentra is bij 
discusversmalling grater dan normaal, echter niet significant in 
vergelijking met normale proefpersonen. Dit is wel het geval 
(p<0. 05) in vergelijking met de herhalingsfout (tabel 6, groep I). 
De ligging van beide centra is verschillend van elkaar. 
Tabel 31 vermeldt de gemiddelde afstand tussen beide centra en de 
spreiding . 
De ligging van de actieve en passieve extena iecentra is bij de DZ­
serie, evenals bij normale proefpersonen, niet aantoonbaar van 
elkaar afwijkend (beide centra vallen dus samen) . Bij de DM-serie 
blijken de beide centra doorgaans wel een verschillende ligging te 
hebben. De gemiddelde afstand tussen de beide extensiecentra van 
de DM-serie is significant (p<0. 02) grater dan normaal en dan bij 
de DZ-eerie , 
Tabel 31 vermeldt de gemiddelde afstand tussen beide centra en de 
spreiding, tabel B - 12 vermeldt de individuele waarden van de 
beide D-series. 
SEGMENT CS/6 -
PENDELEN VAN HET BEWEGINGSCENTRUM TIJDENS HET GEHELE 
BEWEGINGSTRAJECT 
Bij versmalling van de discus CS/6 bestaat een sterke toename van 
de verplaatsing van het bewegingscentrum . Het al of niet bestaan 
van klachten maakt daarbij geen verschil , De toename treedt vooral 
op bij passief bewegen en is, in vergelijking met normale proef­
personen, significant p<0. 01). 
In tabel 31 is de gemiddelde pendelgrootte bij actief en passief 
bewegen van de verschillende series en de spreiding vermeld. 
De richting van de verplaatsing van het bewegingscentrum wijzigt 
zich tevens. 
Figuur 16 geeft een beeld van de pendelrichtingen. 
De richting wordt bepaald in de standaardwervel 
door verbinding van het NE- met het NF-centrum. In 
de figuur is in de oorsprong van het coHrdinaten­
stelsel het NE-centrum geplaatst terwijl de pijl de 
verbindingslijn met het NF-centrum voorstelt. 
De grootte van de pijl komt overeen met de 
verplaatsing (in %) in de standaardwervel. 
Gemiddelde waarde en spreiding van de NF-centra, 
berekend t.o.v. het NE-centrum (O,O), zijn vermeld 
in tabel B - 13. 
Bij normale proefpersonen bestaat een kleine, ventrocraniaal­
waartse verplaatsing. Bij actief bewegen bij de DZ-serie is 
eveneens een dergelijke verplaatsing te zien. Bij passief bewegen 
bij de DZ-serie, en bij zowel actief als passief bewegen bij de 
DM-serie, treedt een grotere, ventrocaudaalwaarts gerichte ver­
plaatsing op. 
Het niveauverschi l tussen de beide passieve NF-centra van M- en 
DM-serie is significant (p<0.02); tussen het actieve NF-centrum 
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van de DZ-serie en het passieve NF-centrum van de DM-serie bijna 
significant (p<0.06).  
De meer ventraalwaartse ligging van de actieve en passieve NF­
centra van de DM-serie t. o. v. de M-serie zijn slechts zwakke 
tendensen (p<0. 09  resp. p<0. 11) . 
SEGMENT C5/6 -
PENDELEN VAN BET BEWEGINGSCENTRUM BIJ ANTEFLEXIE 
Bij versmalling van de discus C5/6 treedt bij anteflexie een 
toename van de verplaatsing van het bewegingscentrum op. De 
toename bij passieve anteflexie bij de DM-serie is in vergelijking 
met normale proefpersonen significant. 
De gemiddelde verplaatsing van het bewegingscentrum bij anteflexie 
staat vermeld in tabel 31. 
In figuur 17 zijn de anteflexiependelingen afgebeeld. De richting 
ervan varieert van vrijwel craniaal (bij actieve anteflexie bij de 
DZ-serie) tot ventrocaudaal (passieve anteflexie bij de DM-serie) . 
Meer ventraal cq. ventrocaudaal gericht is de pendeling bij de DM­
in vergelijking met de DZ-serie, en bij passief in vergelijking 
met actief bewegen. 
De afbeelding is gerealiseerd op een zodanige wijze 
in het coHrdinatenstelsel (afgeleid van de stan­
daardwervel), dat de gemiddelde ligging van het 
anteflexiecentrum bepaald is t. o.v. het in de 
oorsprong (met X'- en Y'-coHrdinaat 0, 0 )  geplaatste 
FE-centrum. Hierdoor is bet niveauverscbil van bet 
FE-centrum, zowel binnen elke eerie als tussen de 
DZ- en de DH-eerie, alsmede de ventraalwaartse 
verplaatsing van bet actieve FE-centrum bij de DM­
serie t. o. v. bet passieve centrum ge�limineerd, 
In tabel B - 14 zijn de coHrdinaten met spreidings­
waarden van alle berleide NF-centra weergegeven. 
Significante verscbillen tussen de centra zijn slecbts aantoonbaar 
qua boogteverscbil tussen bet actieve DZ-anteflexiecentrum en bet 
passieve DM-anteflexiecentrum (p<0. 05), en qua meer ventraal­
waartse ligging van bet actieve DM-anteflexiecentrum t. o.v. bet 
passieve (p<0. 0 1) .  
SEGMENT C5/6 -
PENDELEN VAN BET BEWEGINGSCENTRUM BIJ EXTENSIE 
Tijdens extenderen treedt bij versmalling van de discus CS/6 een 
duidelijke verplaatsing op van bet bewegingscentrum in vergelij­
king met de ligging van bet FE-centrum. Bij actief bewegen is deze 
verplaatsing gering. Bij passief bewegen bestaat bij zowel de DZ­
als de DM-serie in vergelijking met normale proefpersonen een 
sterk significante verplaatsing (p<0. 002). 
De gemiddelde verplaatsing van het bewegingscentrum bij extensie 
staat vermeld in tabel 31. 
De extensiependeling is afgebeeld in figuur 18. 
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De richting van de extensiependeling is steeds dorsocraniaalwaarts 
(maakt een hoek van 35
° a 40° met de negatieve Y'-as, vrijwel 
loodrecht naar het facetgewricht toe) . 
Ook nu is de ligging van de extensiecentra bepaald 
t . o . v .  bet in de oorsprong van bet coHrdinaten­
stelsel geplaatste FE-centrum. 
De coHrdinaten met spreidingswaarden van alle NE­
centra bij vergelijking met FE (O,O) staan vermeld 
in tabel B - 14.  
Vl , 2  SEGMENT C5/6 - PENDELPATRONEN 
Alle pendelpatronen zijn afgebeeld in figuur 19. 
Ook nu weer dient gesteld te worden dat de patronen slechts ge­
vormd zijn door verbinding van FE-centrum met beide deeltraject­
centra . Zij zeggen niets omtrent hetgeen zicb in werkelijkbeid met 
bet bewegingscentrum afspeelt . 
Ligging en spreiding van alle bewegingscentra is vermeld in de 
tabellen B - 7, B - 1 1  en B - 1 5. 
Opvallend is het lager liggen van de DM-patronen in vergelijking 
met de DZ-patronen. Ook valt op, dat het actieve OM-patroon een 
meer ventrale ligging beeft . Het meest opmerkelijke van de 
afbeelding is bet dicht bij elkaar liggen van alle extensiecentra, 
terwijl de anteflexiecentra uitgewaaierd verspreid liggen. 
Alle patronen bebben een V-vorm, met een redelijke constante hoek 
tussen beide V-benen (m. u.v . DZ-actief) . 
De boe�en zij n6 0 0 0 0 
M
A
: 122 , Mp : 86 , DZA
: 47 , DZp: 1 1 3 , DMA: 1 1 8  en DMp : 1 1 9  
Vl ,3 OVERIGE SEGMENTEN - BEWEGINGSCENTRA EN PENDELING 
LIGGING VAN ACTIEVE EN PASSIEVE BEWEGINGSCENTRA 
Bij een versmalde discus CS/6 is sprake van afwijkende liggingen 
van de bewegingscentra bij de overige segmenten . Het maakt daarbij 
verscbil of de discusversmalling al dan niet met klachten gepaard 
gaat . 
In tabel 32 zij n de gemiddelde 
en passieve bewegingscentra 
series en subseries vermeld . 
spreidingswaarden. 
x·- en Y'-coHrdinaat van de actieve 
van alle segmenten bij de diverse 
Tabel B - 1 6  vermeldt tevens de 
Bet niveau van het bevegingacentrum 
Verschil met betrekking tot bet niveau van het bewegingscentrum 
treedt op bij de DZ-serle . Heeft het bewegingscentrum van segment 
CS/6 daar een ligging hoger dan leeftijdsgenoten, bij alle overige 
segmenten bestaat bij zowel actief als passief bewegen eveneens 
een te hoge ligging ; bij het segment C4/5 significant (p<0 . 05) . 
Indien de discusversmalling CS/6 met klachten gepaard gaat (DM) , 
wordt bij de overige segmenten een volledig normale hoogteligging 
van bet actieve en pass ieve bewegingscentrum gevonden . 
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De voor-/achterwaartae ligging van bet bewegingacentrum 
Steeds treedt bij een versmalde discus CS/6, onafhankelijk van het 
al of niet bestaan van klachten, een ventraalwaartse verplaatsing 
van het bewegingscentrum op bij de overige segmenten. 
De ventraalwaartse verplaatsing is bij de DZ-serie sterker bij de 
segmenten boven CS/6 (vooral bij actief bewegen) , terwijl bij de 
DM-serie juist een sterke ventraalwaartse verplaatsing bestaat bij 
C6/7 (vooral bij passief bewegen) . 
Bij de DZ-aerie treedt een significante verplaatsing (p<0. 05) op 
bij actief bewegen bij de segmenten C2/3 en C4/5; bij actief zowel 
als passief bewegen bij C3/4. 
Bij de DH-aerie is de ventraalwaartse verplaatsing bij passief 
bewegen bij segment C6/7 significant (bij vrouwen p<0.01; bij 
mannen p<0. 06). 
OVERIGE SEGMENTEN -
DE AFSTAND TUSSEN HET ACTIEVE EN PASSIEVE BEWEGINGSCENTRUM 
Bestaat er bij de DH-aerie bij segment CS/6 een grotere afstand 
tussen het actieve en passieve bewegingscentrum, bij de overige 
segmenten lijkt hiervan geen sprake. Toch bestaat er een 
duidelijke tendens tot vergroting van de afstand tussen de beide 
centra bij de overige segmenten, met name in die gevallen, waarbij 
deze afstand bij segment CS/6 ook werkelijk groter is. 
De DM-serie wordt hiertoe verdeeld in twee subgroepen: 
* de "DM-CS/6+"-serie (5 personen met een significant verschil 
tussen het actieve en passieve bewegingscentrum CS/6), en 
* de "DH-CS /6-"-serie (de overige 8 personen) . 
Tabel 33 geeft een beeld van de gemiddelde afstand tussen de beide 
centra bij alle segmenten. De verschillen zijn niet significant. 
TABEL 33 NORMALE EN VERSMALDE DISCUS 
GEHIDDELDE AFSTAND TUSSEN HET ACTIEVE EN 
PASSIEVE BEWEGINGSCENTRUH (in mm.) 
C2/3 C3/4 C4/5 CS/6 C6/7 
H-SERIE 2.8 1.6 1.5 1.9 1.8 
DZ-SERIE 3. 1 1.8 1. 5 1.9 2.5 
DM-SERIE 2. 9 2.2 1.6 3. 3 1.5 
DH-C5/6+ 3.6 2. 7 1. 9 4.6 1.8 
DH-C5/6- 2.5 1.9 1.4 2.4 1.3 
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TABEL 32 NORMALE EN VERSMALDE DISCUS 
( gemiddelde leeftijd tussen haakjes) 
GEMIDDELD NIVEAU VAN HET BEWEGINGSCENTRUM (Y ' ) 
C2/3 C3/4 C4/5 C5/6 C6/7 
VROUWEN 
DZ (48) ACTIEF 35.9 44.9 54.4 73.6 83.3 
PASSIEF 36.4 46.5 50.4 69.5 79.4 
DH (41) ACTIEF 23.1 37.7 43.1 53, 2  88.3 
PASSIEF 21.3 39.2 50.0 53.0 83.9 
V (22) ACTIEF 34.2 49 , 5  56.2 73.2 86.6 
OV (41) ACTIEF 17.6 41.9 45.5 61.0 80.4 
ovo (46) ACTIEF 27.3 39.1 37.7 57.2 75.7 
HANNEN 
DH (39 )  ACTIEF 45.5 49.5 53.1 71.5 77.8 
PASSIEF 30.4 51.1 47.4 67.3 82.0 
M (22) ACTIEF 44.0 63.5 61.0 72.6 91.1 
PASSIEF 50.0 63.2 59.7 70.8 88 . 8  
O M  (41) ACTIEF 41.2 44.6 52.2 71.1 86.7 
GEMIDDELDE X'-COORDINAAT VAN HET BEWEGINGSCENTRUM 
C2/3 C3/4 C4/5 C5/6 C6/7 
VROUWEN 
DZ (48) ACTIEF 35.6 36.5 36.8 32.9 42.2 
PASSIEF 21.6 35.4 35.6 36.7 37.6 
DM (41) ACTIEF 30.0 31. 7 35.2 42.0 43.1 
PASSIEF 34.1 31.5 35.3 36.7 45.9 
V ( 22) ACTIEF 22.0 28.9 34.9 38.3 39.3 
OV (41) ACTIEF 26.6 32.0 31.9 35.0 39.0 
ovo (46) ACTIEF 20.6 29.9 34.6 34.9 38.3 
HANNEN 
DM (39 )  ACTIEF 32.1 36.1 39.5 47.9 48.6 
PASSIEF 28.9 31.2 36.2 31.3 49.4 
M (22) ACTIEF 30.8 30.3 34.8 34.3 37.2 
PASSIEF 23.4 32.4 36.2 35.3 40.0 
OM (41) ACTIEF 25.0 25.6 34.0 35.3 38.4 
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OVERIGE SEGMENTEN -
DE AFSTAND TUSSEN DE ACTIEVE EN PASSIEVE DEELTRAJECTCENTRA 
Bleek de afstand tussen het actieve en passieve anteflexiecentrum 
bij discusversmalling C5/6 bij dit segment toegenomen (tabel 31),  
bij de overige segmenten is hiervan geen sprake. 
De toegenomen afstand tussen het actieve en passieve extensie­
centrum C5/6 bij de DH-eerie (tabel 31) gaat samen met een tendens 
(p<0.08) tot toename van deze afstand bij het segment C4/5. 
Opmerkelijk is dat bij de DZ-aerie, waarbij immers sprake is van 
een normale afstand tussen beide C5/6-extensiecentra, een 
significant (p<0. 05) grotere afstand tussen de beide extensie­
centra van C3/4 wordt gevonden. 
De gemiddelde afstand tussen de actieve en passieve deeltraject­
bewegingscentra is per segment vermeld in tabel 34. 
TABEL 34 NORHALE EN VERSHALDE DISCUS 
GEHIDDELDE AFSTAND TUSSEN DE ACTIEVE 
EN PASSIEVE DEELTRAJECTCENTRA (in mm. ) 
C2/3 C3/4 C4/5 C5/6 
ANTEFLEXIECENTRA 
M-SERIE 5. 1 4. 2 5. 0 2. 7 
DZ-SERIE 4. 5 2. 8 3. 5 3. 9 
DH-SERIE 4. 5 3. 6 4. 4 4. 8 
EXTENSIECENTRA 
H-SERIE 3. 3 2. 3 1. 6 2. 0 
DZ-SERIE 3. 6 4.4 1 . 7 1. 7 
DH-SERIE 4. 1 2. 1 2. 7 3. 8 
OVERIGE SEGMENTEN -





1 . 8 
3. 2 
4 . 3  
4. 6 
De toename van de pendeling van het bewegingscentrum bij segment 
C5/6, welke bij versmalling van de discus van dit segment 
optreedt, gaat (met uitzondering van segment C3/4) niet samen met 
een toename van de pendeling bij de segmenten boven C5/6. Bij C6/7 
worden wel veranderingen gevonden. 
De gemiddelde pendelgrootte over het gehele bewegingstraject is 
voor alle segmenten en series vermeld in tabel 35. 
De pendeling bij C3/4 van de DZ-aerie bij passief 
bewegen is opmerkelijk groot (in vergelijking met 
de H-serie: p<0. 02; met de DH-serie slechts: 
p<O. l). 
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TABEL 35 DISCUSVERSMALLING 
GEMIDDELDE PENDELGROOTTE OVER  HET TOTALE 
BEWEGINGSTRAJECT (FE ) BIJ ACTIEF EN 
PASSIF.F BEWEGEN ( in mm. ) 
C2/3 C3/4 C4/5 C5/6 C6/7 
ACTIEF M-SERIE 7 . 9  5 . 4  5 . 8  4. 2 4 .0  
DZ-SERIE 6 . 9  5 . 8  6 . 0  5 . 2  6 . 8  
OM-SE RIE 9 . 6  5 . 1 5 . 1  7. 5 2. 6 
PASSIEF M-SE RIE 6 . 7  3 . 1  4. 0 2. 7 5 . 4  
DZ-SERIE 9 . 0  6 . 1  3 . 4  6 . 7  4. 6 
OM-SERIE 9 . 7  4. 3 4. 5 7 . 3  4.1 
Bij segment C6/7 treden bij ac tief bewegen sterk significante 
veranderingen op. Is bij de DZ-eerie s prake van een sterke toename 
van de pendeling ( p<0 . 01),  bij de DM-serie bes taat juis t een 
a fname ( p<0 . 05 ) . Het onderlinge verschil tussen de beide D-series 
is s terk significant ( p<0 .001 ) . 
Ter illustratie zijn de individuele waarden van de pendelgrootte 
van bet segment C6/7 bij act ief bewegen vermeld in tabel 36 (voor 
zover deze meetbaar waren ; helaas wordt C7 niet op a l le  opnamen 
meetbaar a fgebeeld) . De individuele waarden van de M-serie zijn 
vermeld in tabel B - 3 .  
TABEL 36 DISCUSVERSMALLING C5/6 SEGMENT C6/7 
FE-PENDELGROOTTE BIJ ACTIEF BEWEGEN ( in mm. ) 
DZ-2 DZ-3 DZ-4 DZ-5 DZ-7 DZ-8 
7.86 6 . 38 8. 39 6 . 49 7. 73 4. 00 
DM-1 DM-2 DM-3 DM-4 DM-5 DM-6 DM-9 DM-10 DM-11 DM-13 
1 . 93 2. 92 4. 37 2. 48 3 .  73 2. 62 3 . 22 0 . 67 2 .91 1 . 15 
OVERIGE SEGMENTEN -
PENDELEN VAN HET BEWEGINGSCENTRUM BIJ ANTEFLEXIE EN EXTERSIE 
Bij anteflexie worden uits l uitend bij de DZ-eerie veranderingen 
gezien . Er treedt een afname op van de pendelgrootte bij de 
segmenten boven C5/6 .  Deze a fname is bij C2/3 en C3/4 bij actief 
bewegen significant ( p<0 . 05 ) . 
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Bij extensie treedt een toename van de pendeling op bij de 
segmenten boven C5/6, zowel bij de DZ- als DM-serie. Slechta 
significant (p<0. 05) is deze toename bij de DZ-serie bij passief 
bewegen bij de segmenten C2/3 en C3/4; bij de DM-serie bij actief 
bewegen bij segment C3/4. 
Bij segment C6/7 treden significante verschillen (p<0. 05) op bij 
actief bewegen tussen de DZ- en DM-serie. De pendelgrootte neemt 
toe bij de DZ-eerie, en juist af bij de DM-serie. 
De gemiddelde pendelgrootte bij anteflexie en extensie bij alle 
segmenten is weergegeven in tabel 37. 
TABEL 37 NORMALE VERSUS VERSMALDE DISCUS 
GEMIDDELDE PENDELGROOTTE 
BIJ ANTEFLEXIE EN EXTENSIE 
BIJ ACTIEF EN PASSIEF BEWEGEN (in IIDD. ) 
C2/3 C3/4 C4/5 C5/6 C6/7 
ANTEFLEXIE 
ACTIEF M-SERIE 5. 9 4. 3 4. 8 3. 2 2. 1 
DZ-SERIE 3. 2 2. 7 4. 0 3. 5 2. 3 
DH-SERIE 6. 7 4. 0 4. 3 4. 9 2. 3 
PASSIEF M-SERIE 4. 9 2. 9 3. 4 2. 0 2. 3 
DZ-SERIE 4. 0 2. 4 2. 3 3. 6 2. 3 
DM-SERIE 6. 2 3. 3 3. 2 3. 8 1. 7 
EXTENSIE 
ACTIEF M-SERIE 3. 3 1. 7 1. 6 1. 9 3. 0 
DZ-SERIE 4. 2 3. 7 2. 5 2. 9 4. 9 
DM-SERIE 4. 4 2. 5 2. 2 3. 1 2. 2 
PASSIEF M-SERIE 2. 4 1. 7 1. 3 1. 4 3. 3 
DZ-SERIE 6. 0 4. 1 1. 8 3. 9 3. 2 
DH-SERIE 3. 6 2. 1 1. 8 4. 3 3. 7 
VI ,4 OVERIGE SEGMENTER - PENDELPATRONEN 
De pendelpatronen van de segmenten C2/3 en C3/4 bij normale 
proefpersonen bleken een vrijwel aspecifiek beeld op te leveren. 
Het pendelpatroon van C3/4 bij de beide series discusversmalling 
vertoont eveneens geen karakteristieke kenmerken en wordt derhalve 
niet afgebeeld. Het pendelpatroon van C2/3 is niet geanalyseerd. 
Bij de segmenten C4/5 en C6/7 treden bij discusversmalling C5/6 
kenmerkende veranderingen op. 
In tabel B - 16 worden coHrdinaten en spreiding van de actieve en 
passieve FE-centra in de standaardwervel van de overige segmenten 
vermeld, in tabel B - 17 eveneens die van de anteflexie- en 







































































HET PENDELPATROON C4/5 BIJ DISCUSVERSMALLING C5/6 
Figuur 20 vertoont de actieve en passieve pendelpatronen van het 
segment C4/5 in de standaardwervel, 
Het actieve FE-centrum van de DZ-serie 
tegenstelling tot dat van de DM-serie, 





Tevens hebben de centra van beide series een 
ventraalwaartse ligging, het actieve centrum 
de DZ-serie significant (p<0. 05). 
meer 
bij 
Bij normale proefpersonen bleek bij het segment C4/5 sprake van 
een craniaalwaarte gerichte anteflexiependeling, dit zowel bij 
actief als passief bewegen. Bij actief bewegen met een ventraal­
waartee tendens. Pendeling bij extensie bleek niet aantoonbaar, 
Bij de DZ-aerie bestaat zowel bij actief als passief  bewegen een 
volledig afwijkend beeld. De weliswaar qua grootte kleinere 
anteflexiependeling is volledig richtingloos geworden. Ook de iets 
grotere extensiependeling is qua richting niet kenmerkend. 
in tegenstel ling tot de DZ-serie, 
patronen op. 
bewegen komt sterk overeen met dat 
ne ventrocraniaalwaartse pendeling 
Bij de DH-aerie treden, 
degelijk karakteristieke 
Het beeld bij actief 
normale proefpersonen. 






Een significant verschil in ligging tussen actief 
NF-centrum en FE-centrum bestaat zowel qua X'- als 
Y'-coHrdinaat (p<0. 05) . Ook significant (p<0. 05) is 
het verschil tussen actief FE- en NE-centrum qua 
X'-coHrdinaat. 
Bij passief bewegen bestaat bij de DM-serie een van normale 
proefpersonen a fwijkend beeld. De normaal strikt craniaalwaarts 
verlopende pendeling bij anteflexie w1Jz1gt zij n  richting 
ventraalwaarts. Pendeling bij extensie is nu niet aantoonbaar. 
Het passieve NF-centrum van de DH-serie ligt signi ficant ventraal 
van het passieve FE-centrum (p<0. 02). 
In verband met het bestaan van niveauverschillen tussen de diverse 
series zij n  ook de pendelpatronen welke ontstaan indien de 
coHrdinaten van alle overige bewegingscentra warden herleid tot 
het actieve FE-centrum gelegen in de oorsprong (0, 0) weergegeven 
in figuur 20. 
De coHrdinaten van de overige centra zijn, met spreidingswaarden, 
weergegeven in tabel B - 18. 
Dan blijkt de passieve anteflexiependeling van de DH-serie, 
normaal strikt in craniaalwaartse richting, niet alleen ventraal­
waarts gericht (passief NF-centrum ligt significant ventraal van 
het passieve FE-centrum, p<0. 02) , doch ook signi ficant met een 
caudaalwaartse component (p<0. 05). 
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HET PENDELPATROON VAN C6/7 BIJ DISCUSVERSMALLING C5/6 
Figuur 22 toont de verscbillende pendelpatronen van segment C6/7 
in de standaardwervel. 
De ventrale ligging van bet FE-centrum bij de DM-serie, vooral het 
passieve, is fraai zicbtbaar. 
Heeft bij normale proefpersonen het pendelpatroon van C6/7 een 
vrij kenmerkend beeld, bij discusversmalling CS/6 blijkt hiervan 
vrijwel niets meer over te zijn. 
Opvallend is de dorsaalwaartse gericbtheid van het passieve DZ­
patroon van flexie naar extensie. Verschil in ligging tussen bet 
NE- en bet NF-centrum is ecbter niet significant aantoonbaar. Wel 
is een zwakke tendens (p<0, 0 9) aantoonbaar, dat het passieve NE­
centrum van de DZ-serie dorsaal ligt van bet passieve NE-centrum 
van de DM-serie. 
Hoewel alle anteflexiecentra van C6/7 bij discusversmal ling C5/6 
relatief dicht bij elkaar liggen en de extensiecentra juist 
"uiteenwaaien" ( in tegenstelling tot bet segment CS/6), is een 
significant liggingsverscbil tussen deze extensiecentra onderling 
in de standaardwervel helaas ook niet aantoonbaar. 
VI, 5  ROTATOIRE MOBILITEIT 
ROTATOIRE MOBILITEIT VAN DE LAGERE CERVICAL! WERVELKOLOM (C2/7) 
De rotatoire mobiliteit C2/7 bij actief bewegen is bij beide 
D-series niet duidelijk afwijkend van die van leeftijdsgenoten. 
De toename van de mobiliteit bij passief bewegen, in vergelijking 
met de mobiliteit bij actief bewegen, is bij de DZ-serie even 
groot als bij normale proefpersonen. Bij de DM-serie is een 
sterkere toename te zien. In individuele geval len kan zelfs een 
groot verscbil tussen actieve en passieve mobiliteit bestaan. 
In tabel 38 is de gemiddelde actieve en passieve mobiliteit C2/7 
samen met de toename bij passief bewegen weergegeven (zie tabel 22 
voor normaalwaarden van de actieve mobiliteit: bij 41-jarigen 76.5 
(sd.9.2), bij 46-jarigen 71. 7 (sd,4, 8)). 
Individuele waarden van de toename bij passief bewegen van de M­
en beide D-series zijn vermeld in tabel B - 19. 




ACTIEVE EN PASSIEVE ROTATOIRE MOBILITEIT C2/7 
TOENAME BIJ PASSIEF BEWEGEN (in graden) 
(standaarddeviaties tussen baakjes) 
ACTIEF 
86. 1 (8.2) 
70. 4 0 1. 6) 





80. 6  00.2) 
TOENAME 
7.4 (3.6) 
7. 1 (2.3) 
1 1 . 9  (8.1) 
de De verdeling van de totale rotatoire mobiliteit C2/7 over 
deeltrajecten anteflexie en extensie blijkt zich te wijzigen. 
Participeert normaal de anteflexie voor 42% en de extensie voor 
58% in de totale mobiliteit, bij discusversmalling C5/6 is de 
participatie van de extensie verminderd (bij de DM-serie gedaald 
tot 53%, bij de DZ-serie tot 43% ) .  
ROTATOIRE MOBILITEIT VAN SEGMENT C5/6 
Er treedt een sterk significante vermindering op van de rotatoire 
mobiliteit C5/6 indien de discus versmald is. 
De gemiddelde waarden bij actief en passief bewegen zijn vermeld 
in tabel 39, individuele waarden in tabel B - 20. 
Vergelijking van de actieve rotatoire mobiliteit 
van de vrouwen van de beide D-series met normale 
proefpersonen levert sterke significante ver­
schillen op ( sd . -waarden tussen haakjes) :  
DZV: 13. 1
° 
(4. 0 )  met OVO: 18. 4
° 
(1. 9 )  p<0. 02 
DHV: 12. 7
° 
(4. 1 )  met OV: 19. 5
° 
(3. 1)  p<0. 001 
Opvallend is het verschil tussen de DZ- en de DM-serie voor wat 
betreft de mobiliteitstoename bij passief bewegen. De toename bij 
de DZ-serie bedraagt gemiddeld 0. 6
° 
(sd. 2. 0 ) ,  bij de DM-serie 
gemiddelde 3. 5
° 
(sd. 3. 0 ) .  Het verschil is significant (p<0. 05) .  
Het afnemen van de rotatoire mobiliteit is bij extensie relatief 
in veel sterkere mate aanwezig dan bij anteflexie. Het grotere 
verschil tussen actief en passief bewegen bij de DM-serie is 
redelijk verdeeld over anteflexie en extensie (zie voor gemiddelde 
waarden tabel 41, voor individuele waarden tabel B - 20).  
TABEL 39 NORMALE VERSUS VERSMALDE DISCUS 
ACTIEVE EN PASSIEVE ROTATOIRE MOBILITEIT (graden) 
M-SERIE  DZ-SERIE OM-SERIE 
ACTIEF PASSIEF ACTIEF PASSIEF ACTIEF PASSIEF 
C2/3 11. 2 12. 8  10. 4 12. 2 10. 5 11. 9 
C3/4 17. 2 1 9. 1  14. 4 15. 9 15. 1 17. 5 
C4/5 20. 1 21. 1 16. 6 18. 4 16. 2 18. 3 
C5/6 20. 2 21. 4 13. 4 14. 0 12. 5 15. 8 
C6/7 17. 4  1 9. 2  15. 6 17. 0 14. 4 16. 7 
ROTATOIRE MOBILITEIT VAN DE OVERIGE SEGMENTEN 
Een compensatoire toename van de rotatoire mobiliteit van de aan 
C5/6 grenzende segmenten C4/5 en C6/7 is niet vast te stellen. 
Alle overige segmenten (behalve C6/7 bij de DM-serie) vertonen een 
geringe toename van de mobiliteit. Dit is nog het sterkst bij  C3/4 
waarneembaar. 
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Tabel 39 vermeldt  de gemiddelde ac t ieve en pass ieve rotatoire 
mobi l i tei t per serie en per segment. 
Daar leeftijd sverschil  bes taat tussen beide D-series en de M-serie  
z 1 Jn  ter vergelijking a l le waarden van de  segmentale rotatoire 
mobil i teit bij act ief bewegen bij vrouwen weergegeven in tabel 40. 
TABEL 40 NORMALE VERSUS VERSMALDE DISCUS 
ACTIEVE SEGMENTALE ROTATOIRE 
MOBILITEIT BIJ VROUWEN (graden) 
DMV OV DZV OVO 
C2/3 1 0.6 9.4 10.8 1 0.0 
C3/4 1 5.4 1 3.4 15.0 1 3.8 
C4/5 1 6.4 1 6.2 1 7.0 1 6.4 
C5/6 1 2.7 1 9.5 13.1 18.4 
C6/7 1 4.7 1 6.8 1 6.1 1 4.8 
TABEL 41 NORMALE VERSUS VERSMALDE DISCUS 
ROTATOIRE MOBILITEIT BIJ ANTEFLEXIE 
EN EXTENSIE BIJ C3/4 T/M C6/7 ( graden) 
A N T E F L E X I E E X T F. N S I E 
ACTIEF PASSIEF ACTIEF PASSIEF 
C3/4 
M-SE RIE 5.6 6.9 1 1.3 12.1 
DZ-SE RIE 7.4 8.4 7.0 7.5 
D M-SERIE 5.1 6.8 9.8 10.9 
C4/5 
M-SERIE 6.3 6.6 13.6 14.4 
DZ-SERIE 6.9 7.1 9.8 10.9 
OM-SE RIE 5.4 6.5 10.8 11.8 
C5/6 
M-SERIE 8.6 9.2 1 1.7 12.1 
DZ-SERIE 7.1 7.6 6.0 6.5 
D M-SERIE 5.7 7.0 6 . 8  8.7 
C6/7 
M-SERIE 1 1.3 12.0 5.8 7.3 
DZ-SERIE 1 1.8 12.5 4.0 4.5 
DH-SERIE 1 1. 3 12.2 3.2 4.6 
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De rotatoire mobiliteit bij anteflexie en extensie wij zigt zich in 
een aantal gevallen, vooral bij de DZ-serie. Daar is bij de 
overige segmenten bij anteflexie een toename en bij extensie een 
afname te zien. Bij de DM-serie is di t alleen bij segment C6/7 
zichtbaar. 
Tabel 41 geeft een overzicht van de rotatoire mobiliteit bij 
anteflexie en extensie bij de segmenten C3/4 t/m C6/7. 
Helaas zij n geen vergelij kbare waarden van leeftijdsgenoten te 
geven, daarom zij n die van de M-serie erbij vermeld. 
Het segment C6/7 vertoont, uitsluitend bij de DM-serie, bij 
actieve en passieve extensie bij een paar individuen een negatieve 
mobiliteit. In plaats van extensie treedt een segmentale 
anteflexie op. Dit is abnormaal. 
In tabel 42 zij n de individuele waarden van de actieve en passieve 
rotatoire extensie van segment C6/7 van beide D-series vermeld (in 
tabel B - 3 van normale proefpersonen). 
TABEL 42 DISCUSVERSMALLING 
ROTATOIRE MOBILITEIT C6/7 BIJ EXTENSIE 
PERSOON 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 GEM (SD) 
DZ-SERIE 
ACTIEF 2 4 5 5 4 2 5 5 4. 0 (1. 3)  
PASSIEF 2 4 5 7 6 2 5 5 4. 5 (1.8) 
DM-SERIE 
ACTIEF -4 7 5 -5 3 5 0 1 7 1 1  5 2 5 3. 2 (4.4) 
PASSIEF 3 7 6 -3 5 6 -2 4 8 10 5 4 7 4. 6 (3. 7) 
TABEL 43 NORMALE VERSUS VERSMALDE DISCUS 
TRANSLATOIRE MOBILITEIT C5/6 
(gemiddelde waarden in mm. ) 
(sd.-waarden tussen haakj es) 
ACTIEF PASSIEF 
M-SERIE 4. 1 (0. 5) 4. 5 (0.8) 
DZ-SERIE 2. l (O. 8) 2. 4 (0. 7) 
DM-SERIE 2. 6 (0. 9) 3.3 (1. 0) 
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VI. 6 TRANSLATOIRE MOBILITEIT 
TRANSLATOIRE MOBILITEIT VAN SEGMENT C5/6 
Bij discusversmalling C5/6 bestaat een significante (p<0. 001) 
vermindering van de actieve translatoire mobiliteit. 
Ook de passieve translatoire mobiliteit is verminderd. Daarbij 
bestaat echter een significant (p<0. 05) verschil tussen de DZ- en 
DM-serie: bij de DM-serie is de toename van de translatie bij 
passief bewegen in vergelijking tot actief bewegen abnormaal 
groter. 
Tabel 43 vermeldt de gemiddelde actieve en passieve translatoire 
mobiliteit per serie (in mm. ),  de individuele waarden bij passieve 
translatie staan in tabel B - 21. 
De vermindering van de translatoire mobiliteit bij versmalling van 
de discus treft zowel het extensie- als anteflexietraject, maar is 
bij extensie in sterkere mate aanwezig (zie tabel 45). 
TABEL 44 NORMALE VERSUS VERSMALDE DISCUS 
TRANSLATOIRE MOBILITEIT OVERIGE SEGMENTEN 
(gemiddelde waarden in mm. ) 
C3/4 C4/5 C6/7 
ACT PASS ACT PASS ACT PASS 
M-SERIE 4. 0 4. 4 4. 7 5. 0 2. 7 3. 1 
OM-SERIE 4. 6 4. 3 2. 8 
OV-SERIE 3. 6 4. 1 2. 9 
OVO-SERIE 3. 7 4. 6 2 , 8 
DZ-SERIE 4. 0 4. 4 4. 0 4. 6 2. 8 3. 3 
DZV 4. 1 4. 0 2. 9 
OM-SERIE 4. 4 5. 0 4. 3 4. 8 2. 6 3. 1 
DMV 4. 4 4. 3 2. 5 
TRANSLATOIRE MOBILITEIT VAN DE OVERIGE SEGMENTEN 
Een compensatoire toename van de translatoire mobiliteit bij de 
aan C5/6 grenzende segmenten C4/5 en C6/7 is niet aantoonbaar, 
Mogelijk is dit aanwezig bij het segment C3/4 : een significant 
(p<0. 05) verschil bestaat daar tussen de OV-serie en de DMV-serie 
(OV : 3. 6  (sd. 0. 6), DMV:4.4 (sd. 1. 1)) . 
In tabel 44 zijn de gemiddelde waarden per aerie van de segmenten 
C3/4, C4/5 en C6/7 vermeld. 
De translatoire mobiliteit bij anteflexie en extensie bij de 
overige segmenten blijkt zich aanzienlijk gewijzigd te hebben. 
Het afnemen van de translatoire mobiliteit bij anteflexie van 
8 1  
C5/6 (vooral bij DZ) , gaat samen met een toename ervan bij de 
overige segmenten . Bij C3/4 en C4/5 vooral bij DZ, bij C6/7 bij 
beide D-series even sterk. 
Het afnemen van de translatoire mobiliteit bij extensie 
(vooral bij DZ), gaat (met uitzondering van C3/4 bij de 
samen met een afname van de translatoire mobiliteit bij 
bij de overige segmenten . De afname ervan bij de 
craniaal van C5/6 is sterker bij de DZ-serie; caudaal 






In tabel 45 is de gemiddelde translatoire mobiliteit bij actief en 
passief bewegen bij anteflexie en extensie per segment (C3/4 t/m 
C6/7) en per serie weergegeven. 
TABEL 45 NORHALE VERSUS VERSHALDE DISCUS 
TRANSLAT0IRE HOBILITEIT BIJ 
ANTEFLEXIE EN EXTENSIE (in mm.)  
ANTEFLEXIE EXTENSIE 
ACT PASS 
C3/4 H-SERIE 1. 1 1. 5 
DZ-SERIE 1 . 8  2 . 3  
DH-SERIE 1 . 4  1 . 8  
C4/5 H-SERIE 1 . 2  1 . 2  
DZ-SERIE 1. 7 1 . 9  
DH-SERIE 1 . 3  1 . 7 
C5/6 H-SERIE 1 . 6 1 . 8  
DZ-SERIE 0 . 8  1 . 2  
DH-SERIE 1. 1 1 . 5  
C6/7 M-SERIE 1 .4  1 .  7 
DZ-SERIE 1 . 8  2 . 2  
DH-SERIE 1 . 9  2 . 1 
VI. 7  ROTATOIRE VERSUS TRANSLATOIRE MOBILITEIT 
SEGMENT C5/6 
ACT PASS 
2 . 5 2. 5 
1 . 8  2 . 0  
2 . 6  2 . 8  
3 . 2  3 , 3  
2 . 2  2. 5 
2 . 8  3, 0 
2 . 3  2 . 5 
0 . 9  0 . 9 
1 . 2  1 . 4  
1. 0 1 . 4  
0 . 9  1 . 0  
0 . 6  0 . 9  
Zowel rotatoire als translatoire mobiliteit bleken bij versmalling 
van de discus significant verminderd (tabel 39 en 43) . 
De mate waarin beide bewegingsmogelijkheden afnemen is echter bij 
de twee series discusversmallingen verschillend . Bij de DH-serie 
treedt een evenredige afname op van beide bewegingen . Echter, bij 
de DZ-serie is sprake van een onevenredige afname, waarbij 
verhoudingsgewijs de translatoire mobiliteit veel sterker is 
verminderd. 
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Dit wordt duidelijk, indien de verhouding tussen rotatie en 
translatie wordt uitgedrukt in een quotiMnt waarbij de rotatie in 
de teller en de translatie in de noemer wordt geplaatst. 
Het quotiMnt bij de DH-serie komt volledig overeen met dat van 
normale proefpersonen. Bij de DZ-serie is, vergeleken met de DH­
serie, sprake van significant hogere waarden van het quotiMnt 
(actieve waarden p<0. 02, passieve waarden p<0. 01). 
De gemiddelde waarden van het rotatie/translatie-quotiMnt ziJn in 
tabel 46 weergegeven (voor individuele waarden zie tabel B - 22). 
Kenmerk van een discusversmalling zonder correlerende klachten is 
dus een relatief sterker afnemen van de translatoire in vergelij­
king met de rotatoire mobiliteit. 
TABEL 46 NORMALE VERSUS VERSMALDE DISCUS 
ROTATIE/TRANSLATIE-QUOTIENT C5/6 
ACTIEF PASSIEF 
H-SERIE 5. 0 4. 9 
DZ-SERIE 6 . 7 6. 2 
DH-SERIE 5. 1 4. 9 
OVERIGE SEGHENTEN 
De verdeling van de totale mobiliteit over anteflexie en extensie 
is gewijzigd, vooral bij de DZ-aerie. 
De rotatoire mobiliteit van de overige segmenten neemt bij de DZ­
aerie bij anteflexie toe en bij extenaie af. Bij de DH-serie is 
dit alleen zichtbaar bij het segment C6/7. 
Ook de translatoire mobiliteit van de over ige segmenten neemt bij 
anteflexie toe en bij extensie af, b ij de DZ-aerie het 
duidelijkst. 
Tabel 47 geeft een beeld van deze verschuivingen. 
Aangetoond kan worden (door bepaling van de lordosegraad volgens 
Ishihara [naar 29) ) dat het niet waarschijnlijk is , dat de veran­
deringen in participatieverhouding tussen anteflexie en extensie 
het gevolg zijn van verschillen in neutrale stand tussen de drie 
series . In dat geval zou immers de DZ-serie de sterkate lordose 
moeten hebben, de H-serie de geringste , 
De lordosegraad bedraagt gemiddeld per aerie : 
M-serie: 0. 050 
DZ-aerie: 0. 094 
OM-aerie: 0. 022 
(alleen het verschil tussen DZ en OM is significant p<0. 02) 
De DZ-aerie heeft weliswaar de sterkste lordose, doch de DH-aerie 
heeft een minder sterkere lordose dan de M-serie. 
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TABEL 47 NORMALE VERSUS VERSMALDE DISCUS 
PERCENTUELE VERDELING VAN DE TOTALE MOBILITEIT OVER 
ANTEFLEXIE EN EXTENSIE VOOR ROTATIE EN TRANSLATIE 
R O T A T I E T R A N s L A T I E 
ACTIEF PASSIEF ACTIEF PASSIEF 
FLEX EXT FLEX EXT FLEX EXT FLEX EXT 
C3/4 H 33 67 36 64 30 70 38 62 
DZ 5 1  4 9  5 3  4 7  50 50 53  47 
DH 34 66  38 62 35 65  39 6 1  
C4/5 H 32 6 8  31 69 27 73 27 73 
DZ 41 59  39 6 1  44 56 43 57  
DH 33 6 7  36 64 32 68 36 64 
C5/6 H 42 58 43 57 41 59 42 58 
DZ 54 46 54 46 47 53 57  43 
DH 46 54 44 56 48 52  52  48 
C6/7 H 66 34 62 38 58 42 55  45  
DZ 75 2 5  74 26 67 33 69  31  
DH 78 2 2  73 27 76 24 70 30 
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VI. 8  CONCLUSIE 
HET SEGMENT C5/6 
De ligging van het bewegingscentrum is bij discusversmalling 
gewijzigd. Deze wijziging is zodanig , dat er significante 
verschillen optreden tussen segmenten met een versmalde discus 
welke wel (OM) en welke niet (DZ) met klachten gepaard gaan. 
Bij een versmalling zonder klachten hebben actief 
en passief centrum een overeenkomstige ligging, 
welke bovendien hoger is dan te verwachten op grond 
van de leeftijd. 
Bij een versmalling met klachten heeft het actieve 
centrum een meer ventraalwaartse ligging. Dit is 
overigens niet zichtbaar bij het passieve centrum, 
zodat actief en passief centrum qua ligging ver­
schillen. 
De actieve en passieve anteflexiecentra liggen bij 
discusversmalling verder van elkaar verwijderd. 
De ligging van beide extensiecentra valt samen 
indien geen klachten bestaan; bij een versmalling 
met klachten bestaat doorgaans een van elkaar 
afwijkende ligging. 
De pendelgrootte van zowel actief als passief bewegingscentrum is 
bij discusversmalling toegenomen , vooral bij de OM-eerie . 
Ook de pendelrichting wijzigt zich ( van extensie naar anteflexie 
bezien) van ventrocraniaal naar ventrocaudaal , met name bij DZ­
personen bij passief bewegen , bij DM-personen zowel bij actief als 
passief bewegen. Opvallend daarbij is dat de pendelrichting bij 
extensie steeds dorsocraniaalwaarts gericht is , bijna loodrecht op 
het vlak van het facetgewricht. 
Zowel rotatoire als translatoire segmentale mobiliteit ziJ n  bij 
discusversmalling sterk verminderd ,  vooral bij actief bewegen. Bij 
passief bewegen bestaan verschillen tussen DZ- en DM-personen: bij 
de OM-aerie wordt bij passief bewegen een sterkere toename van 
zowel rotatoire als translatoire mobiliteit gezien. 
Is de afname van rotatoire en translatoire mobiliteit bij de DM­
serie voor beide evenredig , bij de DZ-eerie is verhoudingsgewijs 
sprake van een sterkere afname van de translatoire mobiliteit. 
OVERIGE SEGMENTEN 
De ligging van het bewegingscentrum bij alle overige segmenten 
wordt in meer of mindere mate beinvloed door de aanwezigheid van 
de discusversmalling van C5/6. 
Steeds is een ventraalwaartse verplaatsing van het 
bewegingscentrum bij alle overige segmenten te 
zien. Bovendien wordt bij de DZ-serie een te hoge 
ligging van het bewegingscentrum b ij alle overige 
segmenten waargenomen. Bij de DM-serie valt een 
tendens bij de overige segmenten te bespeuren tot 
het verder van elkaar verwijderd liggen van actief 
en passief bewegingscentrum. 
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De mate waarin het bewegingscentrum pendelt wordt bij segment C6/7 
bij actief bewegen kenmerkend be!nvloed , Bij de DZ-serie is een 
sterke toename van de pendeling waar te nemen , terwijl bij de DM­
serie juist een sterke afname bestaat , 
Bij de segmenten boven CS /6 blijkt, het sterkst bij de DZ-serie, 
een vermindering van de anteflexiependeling en een toename van de 
extensiependeling op te treden. 
De pendelpatronen van de segmenten C4/S en C6/7 warden bij discus­
versmalling CS/6 sterk bernvloed , Resulteren de veranderingen bij 
C6/7 in een weinig kenmerkend beeld, de wijzigingen bij C4/S zijn 
zeer karakteristiek. 
Bij C4/S is de normaal bestaande craniaalwaartse 
anteflexiependeling bij de DZ-serie richtingloos 
geworden , Daarentegen blijft bij de DM-serie bij 
actief bewegen de anteflexiependeling ongewijzigd; 
bij passief bewegen is deze echter ventraalwaarts 
gericht . Bovendien ontstaat bij C4/S bij de DM­
serie een dorsaalwaartse pendeling bij actieve 
extensie , 
Een compensatoire toename van rotatoire of translatoire mobiliteit 
van de aan CS/6 grenzende segmenten C4/S en C6/7 is niet vast te 
stellen . Alie overige segmenten - het segment C3/4 nog het sterkst 
- compenseren het verlies van rotatoire mobiliteit bij CS/6 in 
lichte mate. Bij actief bewegen wordt bij de DM-serie bij het 
segment C6/7 een vermindering van de rotatoire mobiliteit gezien. 
DE GERELE LAGERE HALSWERVELKOLOM C2/7 
De actieve rotatoire mobiliteit C2/7 heeft bij beide D-series 
waarden, welke niet afwijken van normale leeftijdsgenoten , De 
toename van de mobiliteit bij passief bewegen, in vergelijking met 
actief bewegen, is bij de DZ-serie niet afwijkend. Bij personen 
met een discusversmalling CS /6 met correlerende klachten kan 
sprake z1Jn van een groat verschil tussen actieve en passieve 
rotatoire mobiliteit. 
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HOOF DSTUK VII 
K L I N I S C H E R E L E V A N T I E 
CRITERIA OM VAST TE STELLEN OF EEN DISCUSVERSMALLING C5/6 WEL OF 
NIET MET KLACHTEN GEPAARD GAAT 
Het is zeer goed mogelijk om, op basis van het bepalen van 
bewegingscentra, uitspraken te doen over het wel of niet bestaan 
van klachten welke correleren met de aanwezigheid van een 
versmalde discus C5/6 op de r8ntgenfoto. 
Een aantal criteria (I t/m XI, zie tabel 49 ) zijn hiertoe te 
gebruiken. 
Met behulp van drie van deze criteria (II, VI en IV, resp. A, B en 
C genoemd) kan een index worden bepaald welke met een betrouwbaar­
heid van 98 tot 99% aangeeft of er wel of geen correlerende 
klachten bestaan. 
De index kan als volgt worden berekend: 
INDEX = 4 x A + 6 x B 3 x C 
Indien deze INDEX 
>- 11. 4  bestaan er wel correlerende klachten 
-< 11. 3 bestaan er geen correlerende klachten 
Indien een der drie criteria niet ken worden bepaald, dan kan een 
vaste waarde hiervoor worden aangenomen: 
4 x A = 11. 0, 6 x B = 17. 2 en 3 x C = 12. 5 
De drie criteria zijn: 
A: De afstand tussen de bewegingscentra bij actief en pas sief 
bewegen van het segment C5/6 (in mm. ) 
B: De translatoire mobiliteit bij pas sief bewegen van het 
segment C5/6 (in mm. ) 
C: De afstand tussen het NF- en het NE-centrum (anteflexie- en 
extensiecentrum) bij actief bewegen van segment C6/7 (in mm. ) 
De gemiddelde Indexwaarde bij mijn materiaal bedraagt: 
DZ-serie: 2. 5 (4. 3) 
DM-serie: 23. 8 (5. 6 )  
(standaarddeviatie tussen haakjes )  
De  afzonderlijke waarden van de Index zijn, ter illustratie van 
het grote verschil dat bestaat tussen beide series, per persoon in 
opklimmende volgorde vermeld in tabel 48. 
Alie criteria berusten op zowel ligging en gedrag van het 
bewegingscentrum alswel op mobiliteit (rotatoir of translatoir) . 
Voorwaarde is steeds wel, dat uitsluitend de discus C5/6 versmald 
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is (hoogte 5 mm .  o f  minder). 
Rekening is gehouden met invloed van leeftijd en geslacht. De 
criteria zijn bruikbaar bij personen van 18 tot 58 jaar, zowel bij 
mannen als vrouwen. 
De criteria I en III t/m VIII zijn onderling ona fhankelijk van 
elkaar. 
Bij de criteria is steeds een betrouwbaarheid van tenminste p<0.05 
in acht genomen, hoewel het bij een aantal c riteria mogelijk is 
een sterkere betrouwbaarheid te hanteren. 
Zeven criteria hebben betrekking op het segment C5/6, een drietal 
op C6/7. Een criterium betreft de gehele lagere halswervelkolom. 
De invloed van de discusversmalling C5/6 op het segment C6/7 is 
dermate karakteristiek, dat het zeer goed mogelijk is om dit 
segment bij het stel len van criteria te betrekken. Voorwaarde is 
echter wel, dat de discus C6/7 een goede hoogte heeft. Een bezwaar 
kan zijn, dat bet segment C6/7 niet meetbaar is, doordat op een of 





Bij miJn materiaal (D-series) is 
discushoogte van C6/7: 7.8 mm. (sd.: 
Slechta eenmaal komt een hoogte voor 
overige disci zijn 7 mm. o f  hoger. 
de gemiddelde 
0.8). 
van 6 mm., de 
De deeltrajectbewegingscentra bij actief bewegen 
van C6/7 waren bij mijn materiaal meetbaar bij de 
DZ-serie bij 6 van de 8 personen (75%), bij de DM­
serie bij 10 van de 13  personen (77%). 
INDEX-WAARDEN PER PERSOON 
(in opklimmende volgorde) 
-4.7 -1.3 -0.8 3.1 3.8 5.4 6.7 7.7 
13.1 16. 7 18.5 20.6 22.7 23.5 24.0 25.5 
26.0 27.5 28.2 29.l 34.3 
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TABEL 49 CRITERIA TER VASTSTELLING VAN HET AL DAN NIET BESTAAN 
VAN KLACHTEN WELKE CORRELEREN MET EEN VERSMALLING VAN 
DE DISCUS CS/6 
(tenzij anders vermeld betreft het segment CS/6) 
I Mate van ventraalwaarts verplaatste ligging van het 
bewegingscentrum bij actief bewegen (FE-A) 
(X'-coordinaat in de standaardwervel) (tabel B - 1 1) 
Coordinaat > 46.9 %: klachten. 
II Afstand (in mm.) tussen de bewegingscentra bij actief en 
passief bewegen (FE-A en FE-P) (tabel B - 1 1) 
A fstand > 3, 9 mm. : klachten. 
III Afstand (in mm. ) tussen de bewegingscentra bij extensie bij 
actief en passief bewegen (NE-A en NE-P) (tabel B - 1 2) 
A fstand > 3. 6 mm. : klachten. 
IV A fstand (in mm. ) tussen de deeltrajectbewegingscentra bij 
anteflexie en extensie bij actief bewegen (NF-A en NE-A) 
(segment C6/7) (tabel 36) 
A fstand > 4.6 mm. : geen klachten. 
A fstand < 3. 7 mm. : wel klachten. 
V Toename van de rotatoire mobiliteit bij passief bewegen (in 
vergelijking met die bij actief bewegen) (tabel B - 20) 
Toename 4
° 
of meer: klachten. 
VI Translatoire mobiliteit bij passief bewegen (tabel B - 21) 
Mobiliteit > 3. 9 ODD.: klachten. 
VII Rotatie/translatie-quotiUnt bij actief bewegen 
(tabel B - 22) 
QuotiUnt > 7. 2: geen klachten. 
VIII Rotatie/translatie-quotiUnt bij passief bewegen 
(tabel B - 22) 
QuotiUnt > 6. 3 :  geen klachten. 
IX Rotatoire mobiliteit bij actieve extensie 
(segment C6/7) (tabel 42 en B - 3) 
Mobiliteit < 0
° 
("negatief") : klachten 
X Rotatoire mobiliteit bij passieve extensie 




XI Toename van de rotatoire mobiliteit bij passief bewegen 
(hele lagere c.w. k. : C2 t/m C7) (tabel B - 19) 
Toename 14
° 
of meer: klachten 
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HOOFDSTUK VIII 
N A B E S C H O U W I N G 
De gebruikte meetmethode is ontwikkeld uit de methode van Pennal 
(63 ). Hij vervaardigde echter geen overtrektekening. Het vervaar­
digen van een overtrektekening betekent enerzijds het invoeren van 
een extra foutmogelijkheid, anderzijds biedt dit enige voordelen 
die hier zeker tegen opwegen. Doordat het beeld helder is, kunnen 
wervelcontouren nauwkeurig op elkaar gelegd worden en kunnen de 
contouren van dezelfde wervel op verschillende opnamen beter met 
elkaar vergeleken worden teneinde projectieverschillen op te 
sporen. 
De nauwkeurigheid wordt aanzienlijk vergroot door de contour van 
de achterste boogdelen en de proc. spinosus er bij te betrekken. 
Metingen, waarbij uitsluitend de contour van het wervellichaam 
gebruikt wordt, kunnen leiden tot invoering van grote fouten. 
De nauwkeurigheid van de methode betekent in de praktijk, dat 
indien de afstand tussen twee bewegingscentra 3 a 4 mm. bedraagt, 
gesproken kan worden van verschil in ligging. 
ne meetmethode heeft als voordeel, dat met eenvoudige middelen 
deze door iedereen (met enige handigheid en meetkundig inzicht) 
toepasbaar is. 
De realiteit van het pendelgedrag van het bewegingscentrum berust 
op de acceptatie, dat de neutrale stand inderdaad een positie 
weergeeft, welke de halswervelkolom aanneemt tijdens de beweging 
tussen de anteflexie- en extensiestand. Het bewegingscentrum, 
indien pendelend, zal daarbij verplaatsen van het anteflexie- naar 
het extensiecentrum. Of deze verplaatsing verloopt via de rechte 
verbinding tussen beide centra of op een andere wijze (bij voor­
b.eeld via het FE-cent rum), blij ft onduidelijk. 
De rol welke het facetgewricht heeft ten aanzien van de ligging 
van het bewegingscentrum is bij mijn onderzoek slechts zijdelings 
aan de orde gekomen. Penning [64 ) gaf reeds aan dat een cirkel, 
getrokken door de sluitplaat van de bovenste wervel om een 
bewegingscentrum heen, ook door het facetgewricht loopt. Verder 
stelde hij vast dat de procussus articulares superiores naar 
caudaal steeds hoger boven de corresponderende wervellichamen 
uitstijgen (64, 68 ) ,  en dat dit verklaart waarom ook d e  bewegings­
centra naar caudaal eveneens hoger in de wervellichamen komen te 
liggen. Bij mijn onderzoek heh ik deze relatie tussen de anato­
mische pos1t1e van bet facetgewricht en het niveau van het 
bewegingscentrum eveneens aangetroffen en verder uit kunnen 
werken. 
Over de wijze, waarop de beide gewrichtsvlakken van het facet­
gewricht zich ten opzichte van elkaar gedragen, zijn vermoedens te 
formuleren uit het pendelpatroon van het hewegingscentrum. Deze 
veronderstellingen gaan uit van de hypothese, dat beide facet­
gewrichten een identieke bouw hebben en identiek funktioneren: 
1. ne vaste ligging van het bewegingscentrum bij 
extensie bij de segmenten C3/4, C4/5 en C5/6 wijst 
erop, dat beide gewrichtsvlakken dan fraai langs 
elkaar bewegen. Het craniaalwaarts en in lichte 
mate tevens ventraalwaarts verplaatsen van het 
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bewegingscentrum bij anteflexie bij deze segmenten 
betekent een verplaatsing vrijwel parallel met het 
facetgewricht en wijst op separatie van de 




2. Indien het bewegingscentrum bij anteflexie 
ventraalwaartse verplaatsing vertoont (zoals 
zien valt bij discusversmalling), betekent 
relatief meer translatoir dan rotatoir bewegen van 
3. 
het gewricht , 
De vrijwel loodrecht naar het facetgewricht toe 
gerichte extensiependeling hij discusversmalling 
CS/6 impliceert een relatieve toename van rotatoir 
hewegen cq. een relatieve afname van translatoir 
bewegen. Het is denkhaar dat daarbij compressie van 
de meer caudaal gelegen gewrichtsvlakken optreedt, 
en separatie meer craniaal, 
Opmerkelijk is het verschil tussen het segment C6/7 en de overige 
segmenten: 
l, In pendelgedrag hij passieve extensie (caudaalwaarts) 
2. In een veel geringere translatiemogelijkheid 
3. In participatie van hewegen hij flexie (2/3) en extensie (l/3) 
(het omgekeerde van het heeld hij de overige segmenten) 
Een afdoende verklaring hiervoor heh ik niet. Het lijkt wel zeker, 
dat de langere processus spinosi van heide wervels een rol spelen. 
Voor de ventraalwaartse verplaatsing van het hewegingscentrum hij 
actief hewegen hij een discusversmalling met klachten heh ik geen 
goede verklaring. Het hetekent een zodanige situatie binnen het 
segment, dat hovenste en onderste wervel verder van elkaar 
verwijderd hlijven. De discus wordt daarhij minder gecomprimeerd. 
Het lijkt niet erg waarschijnlijk, dat alleen de musculatuur hier 
verantwoordelijk voor is. Een ahnormale bewegingsmogelijkheid van 
heide wervels ten opzichte van elkaar moet zeker aanwezig zijn. 
Bij een discusversmalling CS/6 met klachten is het niveau van het 
hewegingscentrum laag, redelijk overeenkomstig het niveau van 
leeftijdsgenoten. Bij een discusversmalling CS/6 zonder klachten 
ligt het hewegingscentrum veel hoger, op het niveau van jeugdigen. 
Bij ouder warden valt een lagere ligging van het hewegingscentrum 
te zien. Het lijkt waarschijnlijk dat, indien sprake is van een 
versmalling met klachten, het hewegingscentrum gaat stijgen hij 
het verminderen van de klachten. Het hoge, jeugdige niveau is als 
het ware de "veilige" plaats van het hewegingscentrum. Hoewel de 
causaliteit zeker niet aangetoond is, lijkt het, dat met het ouder 
warden en het dalen van het hewegingscentrum, de kans op 
"discogene klachten" toeneemt. In tegenspraak hiermede is echter, 
dat hij de lagere cervicale segmenten, waar juist de meeste dege­
neratieve aandoeningen van de discus warden gezien, minder daling 
van het hewegingscentrum voor komt dan hij de hogere segmenten. 
Bij versmalling van de discus hestaat een sterke afname van 
rotatoire en translatoire mohiliteit. Dit is vooral aanwezig 
indien geen klachten hestaan, of, indien wel klachten hestaan, 
alleen hij actief hewegen. Bij passief hewegen is bij personen met 
klachten nog een relatief vrij ruime mohiliteit te constateren. 
Het is daarom waarschijnlijk, dat de kans op het aanwezig zijn van 
klachten hij een discusversmalling kleiner is, naarmate de 
9 1  
(passieve) mobiliteit geringer is. De toename van het 
translatie-quotiMnt bij de DZ-serie impl iceert , dat 
afwezig zijn van klachten bij een discusversmalling het 




De door mij gevonden waarden voor translato ire mobiliteit bij 
discusversmalling l ijken in tegenspraak met de bevindingen van 
White , Southwick en Panjabi [79] , en bevestigen de uitspraak van 
Alpar en Karpinsky [3] , dat de kadaverexperi1nenten van White et 
Al . voor "Clinical Instability" niet kloppen met de klinische en 
radiologische realiteit. 
De vraag is echter , wat verstaan moet warden onder de begrippen 
"klinische" en "radiologische" instabiliteit. 
Verwarrend daarbij is zeker , dat voor "klinische instabiliteit" 
in de literatuur doorgaans radiologische criteria warden 
aangevoerd. Klinische instabiliteit dient m. i. primair vastgesteld 
te warden op basis van fysisch onderzoek. Het begrip 
"radiologische instabiliteit" zou gereserveerd kunnen warden voor 
die situaties , waarbij sprake is van een liggingsverschil tus sen 
het actieve en pas sieve bewegingscentrum. 
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S A M E N V A T T I N G  
Het proefschrift handelt over de bepaling van de ligging van de 
segmentale bewegingscentra van de lagere cervicale wervelkolom 
(C2/3, C3/4 enz. t/m C6/7) in het sagittale vlak. 
Het onderzoek werd verricht met behulp van r8ntgenfoto's, waarbij 
naast actief en passief vervaardigde bewegingsopnamen (in maximale 
anteflexie en extensie) ook de neutrale stand is betrokken, 
De meetmethode is een variant op die welke in de literatuur wordt 
beschreven, waarbij van elke r8ntgenfoto een overtrektekening van 
alle wervelcontouren is vervaardigd, co8rdinatenstelsels per 
segment zijn aangebracht en vervolgens telkens met behulp van twee 
overtrektekeningen door superpositie het bewegingscentrum is 
gemeten. 
De meetmethode is getoetst op betrouwbaarheid en nauwkeurigheid. 
Het bleek mogelijk, segmenten met een mobiliteit van tenminste 3
° 
in het onderzoek te betrekken. 
Door omrekening van de co8rdinaten van de gevonden bewegingscentra 
naar een "standaardwervel" waren verschillende personen en 
segmenten onderling beter met elkaar te vergelijken. 
Bij normale proefpersonen, welke "informed consent" gaven voor het 
onderzoek, blijken de centre bij actief bewegen een localisatie te 
hebben welke overeenkomt met de in de literatuur vermelde. 
De centre bij passief bewegen vallen bij de drie onderste 
segmenten vrijwel steeds samen met de actieve; terwijl er bij C3/4 
soms en bij C2/3 vaak sprake kan zijn van verschil van ligging van 
actief en passief bewegingscentrum . 
Bij ouder worden is, zonder dat daarbij sprake is van 
r8ntgenologisch zichtbare degeneratieve veranderingen, steeds in 
meer of mindere mate sprake van daling van het bewegingscentrum, 
afhankelijk van segment en geslacht. 
Bij personen met een discusversmalling CS/6 zonder nekklachten en 
zonder te provoceren pLJn bij fysisch onderzoek liggen de 
bewegingscentra hoger dan met de werkelijke leeftijd overeenkomt; 
daling heeft als het ware niet plaatsgevonden. Steeds komt de 
ligging van actief en passief bewegingscentrum met elkaar overeen. 
Gaat de discusversmalling wel met klachten gepaard en met pijn bij 
actief bewegen en te provoceren pijn bij passief bewegings­
onderzoek (m. n. extensie), dan wordt bij actief bewegen een 
ventraalwaartse verplaatsing van het centrum gevonden, welke bij 
passief bewegen niet aanwezig is. Actief en passief bewegings­
centrum hebben nu dus een van elkaar afwijkende ligging. Beide 
centra hebben nu echter wel een ligging welke qua niveau met de 
werkelijke leeftijd overeenkomt. 
Bij zowel de segmenten boven als onder de discusversmalling CS/6 
treft men steeds een tendens tot ventraalwaartse verplaatsing van 
het bewegingscentrum aan. Deze verplaatsing is sterker indien geen 
nekklachten bestaan. In dit geval blijkt bovendien dat de relatief 
hoge ligging van het bewegingscentrum van CS/6 samengaat met een 
hogere ligging van bet bewegingscentrum bij de overige segmenten. 
Doorgaans blijkt het bewegingscentrum geen vaste ligging te hebben 
tijdens de gehele beweging, doch is er sprake van "pendelen". Deze 
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pendeling is bij de segmenten C2/3 t/m CS/6 vaak "V"-vormig, 
waarbij bij normale disci de craniodorsaalwaartse pendel ing bij 
extenaie bij C3/4, C4/5 en CS/6 minimaal is, terwijl de craniaal 
of cranioventraalwaartse pendeling bij anteflecteren veel 
uitgesprokener is. Bij C6/7 wordt een ander pendelpatroon gezien: 
vrijwel rechtlijnig caudocraniaalwaarts (van extensie naar 
anteflexie). 
Bij discusversmalling CS/6 is sprake van een toename van de 
pendelgrootte van dat segment. Er treedt een sterke dorsocraniaal­
waartse pendeling op bij extensie. Tevens verandert de pendel­
richting bij anteflexie naar ventraal tot ventrocaudaal. Ook bij 
de segmenten C4/5 en C6/7 zijn veranderingen van het pendelpatroon 
bij discusversmalling CS/6 waarneembaar. 
Is de segmentale rotatoire mobiliteit bij C4/5 en CS/6 het 
grootst en bij C3/4 en C6/7 iets kleiner, de segmentale trans­
latoire mobiliteit is bij C6/7 juist aanzienlijk lager dan bij de 
overige aegmenten. Bij ouder worden wordt een afname van beide 
mobiliteitsmodaliteiten gezien vooral bij de hogere segmenten. 
Bij discusversmalling CS/6 is bij dit segment sprake van een 
reductie van zowel rotatoire als translatoire mobiliteit. Dit is 
z owel bij actief als passief bewegen het geval, zij het dat bij de 
groep met klachten bij passief bewegen de vermindering veel 
geringer is . Compensatoire mobiliteitatoename bij de overige 
segmenten is nauwelijks of niet waarneembaar, nog het duidelijkst 
bij het segment C3/4. Een versterkte translatie van het veramalde 
segment of van de aangrenzende segmenten C4/5 en C6/7 is niet 
aantoonbaar. 
De meetmethode is in de praktijk goed toepasbaar. Voordeel is, dat 
deze "met de hand" kan worden uitgevoerd zonder veel 
"instrumentarium". Wel is de methode, afhankelijk van ervaring en 
gewenste uitwerking van gegevens, meer of minder tijdrovend. 
De klinische relevantie van dit proefschrift is dat het met behulp 
van bepaling van bewegingscentra met hoge betrouwbaarheid mogelijk 
is vast te stellen of een versmalde discus CS/6 op de rHntgenfoto 
al  dan niet verantwoordelijk gesteld kan worden voor het bestaan 
van klachten. 
Het wetenachappelijke belang van dit proefschrift is niet alleen 
gelegen in de bijdrage, welke het levert tot het verkrijgen van 
meer inzicht in het bewegingspatroon van het lagere cervicale 
gebied onder normale omstandigheden en bij discusversmalling, doch 
het opent ook de mogelijkheid tot verder onderzoek van het 
bewegingsapparaat met deze meetmethode , 
94 
S U M M A R Y  
This thesis describes the determination of segmental centres of 
movement (SCOM) of the lower cervical spine (C2/3 to C6/7 inclu­
sive) in the sagittal plane. 
The investigation was performed by means of radiographs taken in 
neutral position and in active and passive maximum anteflexion and 
extension positions. The method of measuring is a variant of 
methods described in the literature: the SCOM was measured by 
superposing each time two vertebra contour tracings of radio­
graphs, in which abscissa-ordinate pairs were constructed for each 
segment. 
All persons enrolled in the study gave informed consent before­
hand. 
The SCOMs at active movement of normal persons were found to be 
located in the lower vertebral body of each segment; SCOMs of more 
caudal segments higher in the vertebral body. This is in agreement 
with literature data , The SCOMs at passive and active movement 
have pretty similar positions, except at C3/4, where sometimes a 
difference in location is found. At C2/3 this difference occurs 
even often. 
At increasing age, 
degenerative disease, 
level . 
without radiologically detectable signs of 
the SCOM tends to move downwards to a lower 
Among persons with disc lesion CS/6 without cervical complaints 
and also without arousable pain under physical examination, the 
SCOMs are located on a level higher than that corresponding with 
the actual age of these persons. There is no tendency to a lower 
level here. The SCOMs at active and passive movement have a 
similar position. 
Among persons with disc lesion CS/6 having complaints, pain under 
physical examination at active movement and also arousable at 
passive movement (particularly at extension), the SCOH at active 
movement shifts in ventral direction, but the SCOH at passive 
movement does not. Consequently, the position of the SCOH at 
active and passive movement differs. However, the levels of both 
SCOMs correspond with the actual age of these persons. 
Usually the SCOM does not have a fixed position during the whole 
movement, but is shifting. This shifting is often "V-shaped" in 
the segments C2/3 to CS/6 inclusive. The craniodorsal part of the 
shift during extension is in normal discs at C3/4, C4/5 and CS/6 
hardly discernible, whereas the shift in cranial or cranioventral 
direction during anteflexion is more pronounced. 
The pattern of shifting of the SCOM at C6/7 differs from that of 
the other ones; this shift is in the caudocranial direction in an 
almost straight line (from extension to anteflexion) . 
Among persons with a disc lesion an increasing shift 
seen, especially in the dorsocranial direction during 
At anteflexion the direction of the shift changes to 
ventrocaudal. 
at CS/6 is 
extension. 
ventral or 
Whereas the segmental rotatory mobility is highest at C4/5 and 
CS/6, and slightly lower at C3/4 and C6/7, the segmental 
translatory mobility at C6/7 is considerably lower than that of 
the other segments. At increasing age both mobility modalities are 
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decreasing, especially those of the higher segments .  
Disc lesion CS/6 is accompanied by a reduction o f  both the 
rotatory and translatory mobility. This occurs at active as well 
as passive movement, but among the group with complaints the 
decrease at passive movement is much smaller. Among the group 
without cervical complaints the reduction of the translatory 
mobility is much stronger as compared with the reduction of the 
rotatory mobility. 
Many changes can be seen in the other segments in case of disc 
lesion CS/6. 
At these segments the SCOMs tend to shift in ventral direction, 
especially among the group without complaints. This group also 
shows that SCOMs have a higher location than that corresponding 
with the actual age. 
At C4/S en C6/7 changes of the shifting pattern can be seen; at 
C4/S on a very characteristic way . 
A slight increase of rotatory mobility occurs at the other 
segments, most clearly at C3/4. An increasing translatory mobility 
of the adjacent segments C4/S and C6/7 however, is not detectable. 
The clinical relevance of t his thesis consists in showing that by 
determining the location of the SCOMs indications can be obtained 
on wether or not a disc lesion is the cause of existing 
complaints (see Appendix).  However, the method is still rather 
time consuming en therefore difficult to be used as a routine 
diagnostic procedure. 
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A P P E N D I X 
Wether or not cervical complaints are caused by disc lesion CS/6 
can be stated. 
To that end, an Index has to be calculated with the formula: 
Index = 4 x A + 6 x B 3 x C 
With a reliability of more than 98%, the level of the Index indi­
cates that complaints either do or do not exist: 
Index >- 11. 4: complaints do exist 
Index -< 11. 3: complaints do not exist 
A: the distance between the SCOMs at active and passive movement 
of the segment CS/6 
B: the translatory mobility at passive movement of segment CS/6 
C: the distance between the SCOMs in flexion and extension at 
active movement of segment C6/7. 
(A, B and C in millimetres) 
No sign of degeneration must be present at segment C6/7. 
If it is not possible to estimate one of the three values, a fixed 
value can be substituted: 
4 x A •  11. 0, 6 x B = 17. 2 and 3 x C = 12. 5 
In order to determine the location of the SCOH, the following 
procedure has to be applied (see fig. l A-F) : 
Make vertebra contour tracings (on not exposed, but only developed 
X-ray film). For example the radiograph of active flexion 
C F-tracing) and of active extension (E-tracing) of segment CS/6. 
Fix the F-tracing on a lightbox with tape. With a pen draw four 
lines along the margin of the tracing on the lightbox to obtain a 
framework (fig. 1-A). 
Place the E-tracing on the F-tracing in such a manner as to cover 
completely C6 of both tracings (fig.1-B) . Fix the E -tracing with 
tape. Remove the F-tracing careful ly (fig. 1-C) and fix it on the 
E-tracing taking care of covering CS of both tracings (fig. 1-D). 
Now remove the F.-tracing (fig. 1-E). The centre of the cross, 
obtained by connecting the points of intersection of the margin of 
the tracing and the framework is the location of the SCOH 
(fig. 1-F) . Repeate the procedure three times and calculate the 
average value (it is easier, to construct a abscissa-ordinate pair 
according fig. 2) . 
Rotatory mobility can be measured at a point of intersection 
between the two margins. 
Translatory mobility (B) at passive movement of segment CS/6 can 
can be calculated by the formula: 
B = { d  + h( !QQ_=_I ') } x 2 sin Q�t� 
100 2 
in which : 
d = altitude of the disc CS /6 
h = altitude of vertebral body C6 (measured at the dorsal s ide) 
Y '= level of the SCOH in relation to the altitude (h) of C6 
(in % of the total altitude; underside = 0%, upperside = 100%) 
beta = rotatory mobility of segment CS/6 at passive movement 
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1 . 05 0 . 510 0 . 432 0 . 668 1 . 46 l .  20 0 . 87 0 . 78 
48 21° 1 . 5 1 0 . 444 0 . 607 0 . 884 1 . 92 1 .  66 0 . 67 1 . 07 
49 22
0 
2 . 1 1 o .  731 0 . 432 1 . 169 2 . 1 7 2 . 23 1 . 27 0 . 78 
50 22
° 
1 . 1 7 0 0 . 589 0. 703 2 , 50 1 .  26 0 1 . 01 
TABEL B - 2 ZEER KLEINE HOEKEN 
WAARDEN PER SEGMENT VAN le EN 
A GM-1 GM-2 CR 
3 - I 7 . 00 3. 470 3. 883 1. 61 
3 - 2 7 . 19 2 . 600 2 . 633 1 . 93 
3 - 3 I .  70 2 . 826 3. 999 1 . 02 
3 - 4 3 . 9 7  2 . 809 3. 045 I .  26 
3 - 5 2 . 73 2 . 991 2 . 490 1 . 09 
3 - 6 4. 10 3 . 576 5. 859 1 . 05 
3 - 7 1 . 86 3. 035 3. 265 1 . 00 
3 - 8 3 . 92 3. 130 2 . 097  1 . 36 
4 - I 2 . 41 2 . 719 2 . 363 1 . 13 
4 - 2 4. 39 2 . 212 2 . 244 1. 44 
4 - 3 5. 26 3. 087 2 . 115 1. 54 
4 - 4 3. 95 2 . 683 2 . 459 1. 29 
4 - 5 0 . 57 I .  246 1. 651 0 . 98 
4 - 6 4. 82 2 . 382 3 . 679 1. 32 
4 - 7 3 .10 2 . 602 2 . 512 1. 27  
4 - 8 2 . 85 2 . 274 2. 283 1. 25 
5 - 1 1 . 17 1 . 584 1 . 825 0 . 99 
5 - 2 2 . 96 I .  526 2 . 466 1. 23 
5 - 3 1 . 78 2 . 654 1 . 672  0 . 95 
5 - 4 3 .14 1 . 960 3 .117 1 . 12 
5 - 5 1 . 72 2 .  738 2 . 350 0 . 98 
5 - 6 2 . 24 1 . 471 2 . 373 1 .16 
5 - 7 1 . 14 1 . 585 2 . 515 0 . 96 
5 - 8 1. 75 2 . 559 I .  312 0 . 99 
TABEL B - 3 NORMALE PROEFPERSONEN 
M-SERIE - SEGMENT C6/7 
PENDELGROOTTE FE-A 
GCR 
1 . 42 
1 . 67 
0 . 83 
1 . 03 
0 . 85 
0 . 91 
o .  79 
1 . 10 
0 . 87 
1 . 15 
1 . 28 
1 . 03 
0 . 52 
1 . 10 
1 . 01 
0 . 94 
0 . 61 
0 . 92 
0 . 65 
0 . 89 
0 . 72 
0 . 82 
0 . 65 


























2 . 96 























2 . 31 
2 . 51 
4. 05 
M-1 M-2 M-3 M-4 M-5 M-6 M-7 M-8 M-9 
PENDEL 
GROOTTE FE-A 4 .13 6. 54 6. 37 5 .00 - 1 . 57 3. 88 3 . 09 1 . 64 



























3 . 03 
3. 40 
3. 51 
3 . 24  
3. 73 




2 .  7 7  
3. 83 
2 . 60 
5. 23 
3.65 
3 . 60 
3. 81 
1 . 91 
TABEL B - 4 N0RMALE PROEFPERS0NEN 
HET BEWEGINGSCENTRUM BIJ ACTIEF BEWEGEN 
GEMIDDELDE X'- EN Y'- C0ORDINAAT IN DE 
STANDAARDWERVEL (MET VARIANTIE}  PER LEEFTIJDSGROEP 
C2/3 C3/4 C4/5 C5/6 C6/7 
X '  y' X' y '  X'  Y'  X'  Y' X'  y' 
C0ORDINATEN 
HANNEN 
22 JR 30 . 8  44. 0  30 , 3  63. 5 34 . 8  61 . 0  34. 3  72. 6 37. 2 91 . 1  
41 JR 25 . 0  21 . 2 25 . 6  44. 6 34. 0  52. 2  35 . 3  71 . 1  38. 4  86. 7 
VROUWEN 
22 JR 22. 0  34. 2  28. 9 49 . 5  34. 9  56. 2 38. 3  73. 2 39 . 3  86. 6  
41 JR 26. 6 1 7 . 6  32. 0 41 . 9  31 . 9  45 . 5  35 . 0  61 . 0  39 . 0  80 . 4  
VARIANTIE 
HANNEN 
22 JR 44. 7 199 . 8  30 . 3  1 72. 1 24.8 1 06. 2 39 . 2  1 1 5 . 6  21 . 4  124. 2 
41 JR 72. 0  423. 7 67. l 1 56. 4 40. 9  1 57. 7 35 . 7  82. 0 43. 1 99. 8 
VROUWEN 
22 JR 63. 6 77. 8 46. 3 1 22. 0 10 . 4  1 1 9 . 0  9 . 4  96. l 20 . 4  153. 5 
41 JR 107. 2 647. 4 49.8 200 . 6  31 .7 106. 9 24. 3  1 1 0 . 6  9 . 9  46. 2  
TABEL B - 6 NORMALE PROEFPERSONEN H-SERIE 
GCR-WAARDEN BIJ CLUSTERANALYSE 
VAN HET ACTIEVE EN PASSIEVE BEWEGINGSCENTRUM 
BIJ ANTEFLEXIF. EN BIJ EXTENSIE 
HET ACTIEVE VERSUS PASSIEVE HET ACTIEVE VERSUS PASSIEVE 
ANTEFLEXIEBEWEGINGSCENTRUM EXTENSIEBEWEGINGSCENTRUM 
C2/3 C3/4 C4/5 C5/6 C6/7 C2/3 C3/4 C4/5 C5/6 C6/7 
M-1 1 . 54 2, 84 1 . 50 0 . 97 o .  21 1 . 96 1 . 81 0 . 12 0 . 65 0 . 84 
M-2 1 . 37 0 . 67 o .  72 1 . 22 1 .  14  0 . 59 0 . 86 0 , 62 0 . 73 
M-3 0 . 91 0 . 83 0 . 92 0 . 50 0 , 80 0 . 42 0 . 39 0 , 55 0 . 99 
M-4 0 . 95 1 . 29 0 . 43 o .  52 0 . 20 0 . 72 1 . 05 0 . 64 0 . 33 I .  74 
M-5 0 . 90 1 . 90 2, 61 0 . 78 1 . 05 0 0 . 19 0 1 . 29 -
M-6 1 . 50 1 . 66 I .  74 0.89 2. 52 1 . 31 0 . 59 0 . 55 0 . 98 0 . 82 
M-7 2 . 99 1 . 91 2. 30 1 . 62 1 . 43 0 . 61 1 . 33 1 . 28 0 0 . 84 
M-8 2. 27 0. 84 1 . 81 0 . 39 0 . 52 1 .  57 2. 68 0 . 55  I .  52 2. 09 
M-9 o .  72 1 . 60 0 . 92 1. 60 1 . 48 2 . 46 0 . 42 1 . 27 0 , 65 1 .  25 
TABEL B - 5 NORMALE PROEFPERSONEN M-SERIE 
PENDELEN 
ONDERLINGE VERGELIJKING VAN DE BEWEGINGSCENTRA BIJ 
ACTIEF EN PASSIEF BEWEGEN 
MET BEHULP VAN CLUSTERANALYSE 
GECORRIGEERDE CR-WAARDEN PER SEGMENT 
C2/3 C3/4 C4/5 C5/6 C6/7 
ACT PASS ACT PASS ACT PASS ACT PASS ACT PASS 
TOTALE BEWEGINGSTRAJECT 
M-1 3 . 98 1 . 13 4 . 07 0 3 . 29 1 . 82 2. 33 1 . 40 1 .  21 1 . 95 
M-2 0 . 95 1 . 58 0 . 56 0 . 78 0 . 53 1 . 32 2.45 2. 60 
M-3 1 . 13 0 . 25 2. 10 1 . 90 1 . 85 3 . 38 2. 26 1 . 93 
M-4 4 . 68 3 . 23 3 . 57 0 . 87 4 . 04 1 . 38 2 . 58 1 . 08 1 .  71 3 .  80 
M-5 2. 76 2. 70 1 . 41  1 . 68 3 . 12 1 . 55 0 . 46 0 . 40 2. 29 
M-6 2. 93 2 . 12  4 . 33 4 . 68 0 . 86 3 . 83 1 . 61 0 . 84 0 . 53 2.48 
M-7 2 . 92 3 . 03 3 . 99 0 . 52 2 . 94 1 . 39 1 . 62 1 . 13 1 .  74 0 . 84 
M-8 1 .  39 1 .  21 2.47 0 . 86 1 . 38 1 . 22 1 . 39 0 . 45 1 . 32 2. 51 
M-9 0 . 59 1 . 45 1 . 49 3 . 61 2 . 04 3 . 22 3 . 1 1 0 . 79 0 . 62 2. 38 
DEELTRAJECT ANTEFLEXIE 
M-1 2 . 92  0 . 93 2. 75 0 2 . 61 0 . 64 1 . 09 1 . 32 0.88 0 . 38 
M-2 0 . 94 3 . 65 0 . 67 0 . 93 0 . 65 0 . 77 1 . 0 1  1 . 04 
M-3 2 . 26 0 . 51 1 .  58 2. 23 1 . 39 1 .  74 0. 89 1 . 56 
M-4 4 . 49 2. 82 4 . 02 1 . 05 2 . 64 1 . 30 2. 94 1 . 1 3 0 . 75 0 . 93 
M-5 2 . 09 2 . 06 1 . 81 1 . 22 3 . 27 0 . 82 0 . 62 1 . 01  2. 95  0 . 6 1  
M-6 1 .  92 2 . 66 3 . 48 3 . 07 0 . 48 2. 86 1 .  14 1 . 41 0 . 02 2 . 50 
M-7 1 . 13 1 . 83 2 .45 0 . 84 2 .44 1 .  96 1 .  58 1 . 48 2. 22 0 . 70 
M-8 1 . 85 1 .  71 1 .  72 0 . 20 1 . 32 1 . 83 1 . 22 0 . 16 o .  37 1 . 86 
M-9 0 . 83 1 . 34 1 .  72 3 , 58 1 . 24 2. 69 2. 14 0 . 41  0 . 59 0 . 78 
DEELTRAJECT E XTENSIE 
M-1 1 . 78 0 . 4 1  0 . 95 0 . 20 0 . 56 0 . 10 1 .  75 0 . 1 3 1 . 26 1 . 25 
M-2 o .  74 1 . 06 0 . 58 1 . 24 0 . 24 0 . 38 0 . 21 0 . 42 1 .  9 1  1 . 39 
M-3 2 . 02 0 . 96 0 . 97 0 . 26 0 . 95 0 . 04 1 . 06 1 .  75 1 .  53 1 . 62 
M-4 0 1 . 03 0 0 1 . 10 0 . 1 1  0 . 03 0 . 15 1. 58 2.45 
M-5 0 . 60 1 . 83 0 . 81 0 . 48 0 . 09 1 . 64 1 . 13 0 . 60 1 . 77 
M-6 1 . 43 0 . 78 0 1 .  58 0 . 18 0 . 56 0 . 57 0 . 84 o .  34 1 . 47 
M-7 2. 89 1 . 92 2. 14 1 . 23 1 .  74 0 . 68 0 0 0 . 52 0 
M-8 1 . 03 0 . 93 0 . 9 1  1 . 17 0 . 66 1 . 02 0 . 51 0 . 37 1 . 48 o .  73 
M-9 1 . 05 1 . 59 0 . 68 0 0 . 84 1 . 07 1 . 34 1 . 06 0 . 1 6  1 . 86 
TABEL B - 7 (A) NORMALE PROEFPERSONEN M-SERIE 
ACTIEVE BEWEGINGSCENTRA 







x·  y •  
30 . 8  44 . 0  
sd .  7. 1 15 . 0 
sd ·x ·+y •  6. 9 
30 . 3  63 . 5  
sd.  5. 8 1 3 . 9  
sd . X'+Y' 6.4 
34 . 8  61 . 0  
sd .  5. 3 1 0 . 9  
sd . X'+Y' 
6 . 0  
34 . 3 72. 6  
sd .  6. 6 1 1 .4 
sd . X'+Y' 
4 . 3  
37. 2 9 1 . 1  
sd .  4 . 9  1 1 . 8  
sd . X '+Y' 5. 9 
NF 
x ·  y •  
14 . 6  65. 3 
6. 5 15. 1 
7 . 5  
25. 4  78. 2 
14 . 9  21 . 1  
9 . 9  
41 . 8  77 . 8  
26 . 6  1 3 . 6  
1 8 . 8  
40 . 2  77. 1  
1 1 . 0  20 . 3  
10 . 9  
35. 9 100 . 3  
5. 6 1 1 . 1  
3 . 8  
NE 
x ·  y •  
22. 4  39 . 8  
8 . 1 24 . 0  
14 . 7  
29 . 3  65. 8  
6 . 0  15 .4 
7 .4 
31 . 0  60 . 6  
3 . 8  1 0 . 9  
7.4 
33 . 1  73 . 0  
5 .9  7. 2 
4 . 2  
43 . 6  89 . 3  
8. 5 1 1 . 4 
4 . 2  
TABEL B - 7 ( B) NORMALE PROEFPERSONEN M-SERIE 
PASSIEVE BEWEGINGSCENTRA 







x ·  y •  
23.4 50.2 
sd. 12.4 1 1.1 
sd, X'+Y' 6.4 
32. 4  63.2 
sd. 4.3 1 1 .3 
sd, X'+Y' 5.8 
36. 2  59.7 
sd. 3.4 10.2 
sd,X'+Y' 3.4 
35. 3 70 , 8  
sd. 4.8 12, 8 
sd.X '+Y' 
6.1 
40.0 88 , 8  
sd, 4.0 9.8 




14.1 1 7.9 
10.2 
29.5 68. 9 
10.3 1 5.2 
9.4 
36.4 75.4 
8,0  1 1.8 
6.2 
37.5 7 4.1 
7.6 1 3.6 
4.4 




X' y•  
21.5 53. 2 
12.9 1 9.5 
10.8 
32.0 7 1.2 





34.4 7 1 .5 
6, 9 9.2 
5.5 
38, 9 75. 8 
8.3 1 3.1 
8 , 8  
TABEL B - 8 NORMALE PROEFPERSONEN M -SERIE 
OVERIGE BEWEGINGSCENTRA BIJ HERLEIDEN TOT FE-A (O,O)  
GEMIDDELDE LIGGING EN SPREIDING 
FE-P NF-A NF-P NE-A NE-P 
X" Y" X" Y" X" Y" X" Y" X" Y" 
C2/3 
-7.4  +6. 2 -14. 9 +21. 2 -18. 8  +19. 0  -8. 4 -4. 2 -9. 3 +9. 2 
ed. 14. 8 9. 0 
sd
X
"+Y" 6. 4 
C3/4 
10. 4  23.6 
5. 8 
19. 8  24. 8 
14. 8 
9. 9 13. 7 
7. 9 
15. 4 10. 3 
8. 5 
+2. 1 -0. 2 -4. 9 + 14. 8 -0. 9 +5. 4 -1. 1 +2. 4 +1. 6 +7. 7 
ed. 4. 8 8. 6 13. 8 19. 5 
sdX"+Y" 
4. 3 8. 4 
C4/5 
+1. 4  -1. 3 +7. 0 +16. 8 
sd . 5 . 5  6 . 8  22 . 9  10. 1 
sd
X"+Y" 
4. 0 16. 6 
C5/6 
10. 3 17 . 4  
12. 4 
+ 1 . 6  +14 . 4  
11. 7 11. 0 
4. 9 
6. 0 8. 2 
4. 2 
-3. 8 -0. 4  
5. 6 8. 6 
3. 8 
5 . 1  7. 2 
4. 8 
+0. 8 +2. 0 
4 . 3  10. 6 
6. 5 
+0. 9 -1. 8 +5. 9 +4. 5 +3. 2 +1 . 5  -1 . 2 +0. 4 +0. 1 -1. 1 
sd. 6. 6 8 . 5  
sdX"+Y" 4. 5 
C6/7 
6. 2 14. 2 
8. 7 
+2. 8 -2. 3 -1 . 3  +9 . 1  
ed. 5. 4 8. 1 
sdX"+Y" 3. 5 
5. 1 7. 8 
4. 0 
6. 1 8. 1 
5. 0 
5. 9 10 . 2  
4 . 9  
7. 5 9. 7 
6 . 1  
+4 . 5  +4. 7 +6.4 -4. 8 +1. 7 -15. 3 
8. 5 7. 8 13. 4 8. 4 
3 .  7 5 .  6 
10. 0 8. 4 
4. 3 
TABEL B - 9 NORMALE PROEFPERSONEN 
SEGMENTALE ROTATOIRE MOBILITEIT 
SPREIDINGSWAARDEN ( sd.) 
M-SERIE M-SERIE V-SERIE M+V OM-SERIE OV-SERIE OM+OV 
actief passief SERIE SERIE 
C2/3 2.0 2.3 3.5 3.1 2.2 2.4 2.4 
C3/4 3.0 2.3 1.8 2.5 3.6 2.8 3.3 
C4/5 2.4 3.7 3.7 3.0 4.1 2.1 2.2 
C5/6 2.0 1.9 3.5 2.8 2.6 3.1 2.8 
C6/7 2.6 1 .9 2.3 2.4 2 . 1  3.5 2.8 
TABEL B - 10 NORMALE PROEFPERSONEN 
ACTIEVE SEGMENTALE TRANSLATOIRE MOBILITEIT 
SPREIDING ( sd.) 
M OM V ov 
(22jr)  (4l jr) (22jr)  (4l jr)  
C3/4 0.84 1.06 0.78 0.64 
C4/5 0.88 0 . 96 1.12 0.82 
C5/6 0.49 0.78 0.98 0.97 
C6/7 0.56 0.50 0.86 0.56 
TABEL B - 1 1  DISCUS VERSHALLING 
VERMELDING VAN HET GESLACHT PER PERS00N 
BEWEGINGSCENTRUM C5 /6 BIJ ACTIEF EN PASSIEF BEWEGEN 
CO0RDINATEN PER PERS00N 
AFSTAND TUSSEN BEIDE CENTRA EN GCR-WAARDE 
M/V ACTIEF PASSIEF AFSTAND GCR 
X '  y '  X'  y •  
DZ-1 V 27.5 77 . 2  46 . 6  78. 7 3 . 85 1 . 21 
DZ-2 V 26 .4  85 . 7  30 . 9  69 .4 2. 60 1 .  7 1  
DZ-3 V 40 . 9  7 3 . 0  45 . 5  81 .4  l .  74 1 . 01 
DZ-4 V 3 1 . 2 73 . 8  24 . 5  59 . 1  2. 67  1 . 61  
DZ-5 V 43 . 8  67 . 7  45 . 9  7 1 . 6  0 . 85 0 . 20 
DZ-6 M 36 . 9  64 . 0  3 6 .  l 68. 0 o .  7 1  0 . 12  
DZ-7 V 32. 0 92 .2  31 . 3 79 . 0  2. 1 1  1 . 07 
DZ-8 V 28. 6  45 .4 32. 5 47 . 3  0 . 83 0 . 23 
GEM. 33 .4  72.4 36 . 7  69 . 3  
sd. (6 .4 )  04 . 2) (8.4)  0 1 . 5 ) 
DM-1 V 50 . 0  46 . 7  48. 2 5 7 . 0  1 .  57 0 . 66 
DM-2 V 39 . 2  54 . 9  46 . 6  3 5 . 2  3 . 66 2. 7 7  
DH-3 V 37 . 7  52 .0  25 . 0  48.4 2. 71 1 .  7 1  
DH-4 V 65 . 1  53 . 6  52. 5 41 . 7 3 . 31 1 . 30 
DM-5 V 34 . 1  27 . 9  31 . l 38. 3 1 . 90 0 . 82 
DH-6 V 28. 6  66 . 7  14 . 4  7 5 . 2  2. 85 1 . 89 
DH-7 M 56 . 2  92. 8 29 . 5  69 .4  7 .44 3 . 09 
DM-8 M 45 . 6  6 7 . 0  28. 2  6 7 . 8  4 . 37 1 . 53 
DH-9 V 5 1 . 2  7 5 . 0  29 . 3  64 . 2  4 .  72 4 . 48 
DH-10 V 32.4 5 7 . 5  29 . 0  59 . 7  0 . 69 0 . 02 
DM-1 1 V 47 . 3  69 . 2  35 . 0  68. 9 2 . 6 1  1 . 61  
DM-12 M 42. 0 54 . 8  36 . l  64 . 8  2. 24 1 . 16 
DM-13  V 34 . 5  28. 6  55 . 7  4 1 .  7 4 . 48 4 . 60 
GEM. 43 .4  5 7 . 4 35 .4  56 . 3 
sd. oo.  5 )  ( 1 7 . 7 )  ( 1 2 . 0 )  ( 13 . 6 )  
TABEL B - 12  DISCUSVERSMALLING SEGMENT C5/6 
AFSTAND TUSSEN DE BEWEGINGSCENTRA 
BIJ ACTIEVE EN PASSIEVE NE 
DZ-1 DZ-2 DZ-3 DZ-4 DZ-5 DZ-6 DZ-7 DZ-8 
1 . 05 0 . 50 2 . 39 2 . 55 1 .  73 1 . 10 2. 87 
DM-1 DH-2 DH-3 DM-4 DM-5 DH-6 DM-7 DH-8 
3 . 26 2. 36 2. 81 8 .23 4 . 55  4 . 26 1 . 1 6 
DH-9 DM-10  DM-1 1 DH-1 2  DH-13 
1 . 67 3 . 00 3 . 42 4 . 01 6 .48 
TABEL B - 13 DISCUSVERSMALLING SEGMENT C5 /6 
X"- EN Y" - COORDINAAT VAN DE NF-CENTRA 
BIJ HERLEIDEN TOT HET NE-CENTRUM (0, 0 )  
MET SPREIDINGSWAARDEN ( sd . ) 
ACTIEF PASSIEF 
X" Y" X" Y" 
M - SERIE + 7 . 23 + 4 . 1 7 + 3 . 09 + 2. 7 6 
sd .  ( 1 0 . 29) ( 1 9 . 69) ( 1 1 . 05) ( 10 . 92 ) 
DZ - SERIE + 8. 14 + 4 . 47 + 12 . 10 - 10 . 26 
sd.  ( 14 . 2 7 ) (29 . 82) ( 2 1 . 40)  ( 32 . 30 )  
D M  - SERIE + 25. 38 - 4 . 08 + 1 7 . 80 - 18. 45 
sd .  (29. 86) ( 2 8. 86) ( 2 6. 42 ) ( 22 . 33) 
TABEL B - 14 DISCUSVERSMALLING SEGMENT C5/6 
X"- EN Y"- COORDINAAT VAN DE NF- EN NE-CENTRA 
BIJ HERLEIDEN TOT FE-A (O,O )  MET VARIANTIE 
M-SERIE 
X" 
ACTIEF NF-CENTRUM 5 . 91 
Y" 
4 . 48 
var .  34 . 3  1 79. 5 
var . X"+Y"7 5 . 7 
PASSIEF NF-CENTRUM 3. 18 1 . 48 
var . 32. 7 58. 7 
var . X"+Y"24 . 6  
ACTIEF NE-CENTRUM 1 . 21 0 . 40 
var .  30 . 8  92 . 9  
var . X"+Y"24 . 0  
PASSIEF NE-CENTRUM 0 . 09 -1 . 12 
var . 50 . 5 84 . 2 
var . X"+Y"3 7 . 0  
DZ-SE RIE 
X" Y" 
5 . 74 1 5 . 54 
39. 8 5 14 . 6  
165 . 1  
1 1 .  71 -0 . 19 
401 .4 417. 7 
258. 9 
-2. 67 4 . 41 
88. 3  25 3 . 9  
12 8.0  
DH-SERIE 
X" Y" 
1 6. 58 5 . 20 
3 95.0  2 7 6. 4 
144 . 7 
4 . 42 -2 . 79 
334 . 9  2 74 .4  
1 66. 6 
-7 . 18 9, 06 
1 85 . 3 1 68. 4 
1 12 . 9  
-6. 09 6. 40 -12 . 38 1 5 . 04 
81 . 8  361 . 7 
1 50 . 6  
3 19 . 7 148. 3 
109.4 
TABEL B - 15 DISCUSVERSMALLING SEGMENT C5/6 
ANTEFLEXIE- EN EXTENSIECENTRA 
X '- EN Y '- COORDINATEN IN DE STANDAARDWERVEL 
NF-A 
x ·  y •  
DZ-SERIE 39, 2  87.9 
e d .  8. 9 30.4 
DZ-6 (M )  36 . 0  51.3 
DZV 39.6 93.1 
e d .  9.5 28.6 
OM-SERIE 60.0 62, 6  




ed . 31.2 30.6 
58.0 62.2 
e d .  18.8 18.2 
NF-P 
x ·  y •  
45.1 72. 2 
17.6 24.2 
36.8 61 . 8  
46.3 73.7 
18.7 25.7 
47 .8 54.6 
13.8 12.2 





x ·  y•  
31.5 76.4 
1 1 . 2  8.9 
37 , 6  94.1 
30.5 73.4 
1 1 . 9  4.8 
34.4 66.8 
15.5 22.2 
32.7 82, 8 
27.8 14.2 
35.0 6 1.5 
1 1.6 22.4 
NE-P 
x ·  y•  
28.2 78.l 
1 1.2 1 1.6 
33. 0  86.0 
27.4 7 6 , 8 
12.0 12.1 
29.2 72.8 
21. l 18 .9  
29.1 85.4 
23, 4  27 , 5  
29.2 68.6 
21.9 14.9 
TABEL B - 16 DISCUSVERSHALLING OVERIGE SEGMENTEN 
FE-BEWEGINGSCENTRA 
GEHIDDELDE LIGGING EN SPREIDING 
C2/3 C3/4 C4/5 C6/7 
X '  Y' X '  y'  X' Y' X'  y '  
ACTIEF 
DZ-SERIE 33.5 37.8 36.5 44.3 36.7 53.0 38 . 8  84.2 
var .  56.2 398.7 30.1 130.7 11.4 231.9 104.5 71.2 
DH-SERIE 30.5 27.8 32.7 40.4 36.2 45.4 44.3 85. 8  
var . 17 . o  361.0 38.2 188.2 37.0 257.8 102.0 162.2 
DZV-SERIE 35.6 35.9 36.5 44.9 36.8 54.4 42.2 83.3 
var . 30.0 427.5 34.3 146.6 13.0 250.0 27.4 75.1 
OMV-SERIE 30.0 23.1 31. 7 37.7 35.2 43.1 43.1 88.3 
var . 20.3 336.7 36. 8 167.6 37.9 255.4 93.6 149.8 
DMM-SERIE 32.1 45.5 36.1 49.5 39.5 53.1 48.6 77.8 
var . 2.8 122.4 27.8 150.8 19.7 188.9 106.6 118.1 
PASSIEF 
DZ-SERIE 22.5 39.0 36 . 5  44.2 35.0 52.2 38.0 79.6 
var. 72.4 253.5 34.7 115.6 28.1 118.6 22.1 137.2 
DH-SERIE 32.9 23.4 31.4 42.0 35.5 49.4 46.7 83.4 
var . 165.3 341.4 40.l 154.6 32.7 151.8 91.4 109.4 
DZV-SERIE 21.6 36.4 35.4 46.5 35.6 50.5 37.6 79.4 
var .  76.3 236.3 30.8 88.9 29.7 112. 7 23.6 156.4 
OMV-SERIE 34. l 21.3 31.5 39.2 35.3 50.0 45.9 83 . 9  
var. 206.4 422.9 50.8 156 . 0  41.1 100.2 74. 1 97.4 
OHM-SERIE 28. 9 30.4 31.2 51.1 36. 2 47 .4 49.4 82.0 
var .  7.2 6. 9 4.3 40.4 4.2 318.7 139.8 147.0 
TABEL B - 17  DISCUSVERSMALLING DE SEGMENTEN C4/5 EN  C6/7 
ANTEFLEXIE- EN EXTENSIECENTRA 
X '- EN Y' - C00RDINATEN IN DE STANDAARDWERVEL 
NF-A NF-P NE-A NE-P 
x·  y•  x· y•  x· y• x· y•  
SEGMENT C4/5 
DZ-SERIE 38. 1 53. 0 34. 7 47 . 9  37 . 3  58. 1 34. 8 54. 5 
var. 266. 0 463. 6 65. 2 157 . 1  86. 2 360 , 0  28. 7 27 1 . 2  
DH-SERIE 46. 0  61 . 2  43. 9  49. 2  31 . 2  44. 9  33. 1 51 . 5  
var. 160 . 9 296. 2 102. 5 520 . 7  1 7 . 5  364. 1 109. 0 218. 8 
SEGMENT C6/7 
DZ-SERIE 43. 5 93. 5  43. 0 86. 3 43. 8 80 . 5  32. 9 85, 0  
var. 64. 8 1 7 1 .  9 85. 2 219. 0 286. 9 362. 4 191 . 0  7 7 . 6  
DH-SERIE 45. 4  88. 0  44. 5 87 . 4  38. 5 90 . 8  45. 8 81 . 4  
var . 151 . 3  50 . 4  27 . 7  124. 4 61 . 9  142. 5 21 1 .  2 201 . 4  
TABEL B - 18 DISCUSVERSMALLING SEGMENT C4/5 
X"- EN Y"- COORDINATEN BIJ HERLEIDEN TOT FE-A (O ,O )  
FE-P NF-A NF-P NE-A NE-P 
X "  Y" X" Y" X" Y" X" Y" X" Y" 
DZ-SERIE 
-0 . 4  -3. 9 1 . 4  -0 . 1  -2. 0 -4. 8 0 . 6  5. 1 -1 . 9  1 .  7 
var. 34. 0 45. 7 196. 0 344. 5 54. 5 173. 4 105. 0 1 18. 7 34. 7 62. 2  
varX"+Y"
l l . 7 63. 0  61 . 6  70 . 3  30 . 9  
DH-SERIE 
-0 . 6  3. 9 10 . 1  12. 2 7 . 9  1 . 0  -5. 0 -0 . 6  -3. 1 6. 1 
var. 11 . 5  142. 8 116. 5 82. 4 96. 6  308. 5  31 . 1  7 1 . 7  76. 2 272. 5 
var
X"+Y"
62. 7 66 . 5  132. 2 26. 2  87 . 1  
TABEL B - 19 DISCUSVERSMALLING 
ROTATOIRE MOBILITEIT C2/7 
TOENAME BIJ PASSIEF BEWEGEN IN 
VERGELIJKING MET ACTIEF BEWEGEN 
(in graden) 
M-SERIE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
toename 1 5  0 2 10  10  5 10  10  5 
DZ-SERIE 1 2 3 4 5 6 7 8 
toename 4 5 1 0  8 8 7 5 10  
OM-SERIE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  11  12  1 3  
toename 1 1  6 32 18 8 1 5  4 20 6 2 1 2  14  7 
TABEL B - 20 DISCUSVERSMALLING SEGMENT C5 /6 
ROTATOIRE MOBILITEIT 
TOTALE TRAJECT , ANTEFLEXIE EN EXTENSIE 
TOTAAL ANTEFLEXIE EXTENSIE 
ACT PASS ACT PASS ACT PASS 
DZ-1 5 5 4 4 1 2 
DZ-2 1 6  17  8 9 8 8 
DZ-3 16  18  8 9 8 9 
DZ-4 1 6  1 2  4 3 12  9 
DZ-5 1 1  1 2  6 7 3 5 
DZ-6 1 5  1 6  1 1  1 0  5 6 
DZ-7 1 4  1 6  8 10  5 6 
DZ-8 14  1 6  8 9 6 7 
DM-1 15  21  9 9 7 1 0  
DM-2 15  17  4 6 10  11  
DM-3 10  19  3 6 8 1 4  
DM-4 5 7 6 8 0 -1 
DM--5 9 1 1  6 7 3 4 
DM-6 1 3  22  5 7 8 1 5  
DM-7 10 9 4 5 5 4 
DM-8 8 1 2  4 5 4 7 
DM-9 1 5  1 8  3 4 1 1  1 3  
DH-10 20 22  8 9 13 1 2  
DH-11  14  1 6  8 8 6 8 
DH-12 17 21  9 1 2  8 9 
DM-13 1 1  1 1  5 5 6 7 
TABEL B - 21 DISCUSVERSMALLING SEGMENT C5/6 
TRANSLATOIRE MOBILITEIT BIJ PASSIEVE FE 
DZ-1 DZ-2 DZ-3 DZ-4 DZ-5 DZ-6 DZ-7 DZ-8 
0 . 63 2 . 83 2. 5 5  2. 20 1 . 90 2 . 90 2 . 33 2. 35 
DM-1 DM-2 DM-3 DM-4 DM-5 DM-6 DM-7 DM-8 
4 . 1 7  4 .  73 4 . 38 1 . 82 2. 78 3 . 33 1 . 82 2. 26 
DM-9 DM-10 DM-1 1 DM-12 DM-13 
3 . 04 4 . 21 3 . 14 4 . 37 2.44 
TABEL B - 22 DISCUSVERSMALLING SEGMENT C5/6 
ROTATI E/TRANSLATIE-QUOTIENTEN 
ACT PASS ACT PASS ACT PASS 
M-1 7. 2 6 . 6  DZ-1 7 . 7  7 . 9  DM-1 4 .4 5 . 0  
M-2 5 . 6  5 .  l DZ-2 8 . 0  6. 0 DM-2 4 . 5  3 . 6  
M-3 5 . 3  5 . 0 DZ-3 6 .0  7 . 1  DM-3 4 . 5  4 . 3  
M-4 4. 7 5 . 4 DZ-4 7 .0  5 .4  DM-4 4 . 5  3 . 8  
M-5 4 .4  4 . 2  DZ-5 5 . 8  6. 3 DM-5 3 . 5  4 . 0  
M-6 4 . 2  3 . 6  DZ-6 5 . 2  5 . 5  DM-6 5 . 8  6. 6 
M-7 5 . 2  5 . 2  DZ-7 9 . 2  6. 9 DM-7 7. 9 5 . 0  
H-8 4 .4  5 . 5  DZ-8 4 . 5  4 . 6  DM-8 5 . 2  5 . 3  
M-9 4 . 2  3 . 8  DM-9 7. 2 5 . 9  
DM-10 5 . 0  5 . 2  
DM-1 1  5 . 1  5 . 1  
DM-12 4 . 2  4 . 8  
DM-1 3 3 . 9  4 . 5  
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